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Il  presente lavoro prende avvio dalla determinazione del quadro teorico
derivante  dalla  legge  di  riforma  del  sistema  dei  servizi  sociali  del  2000,  in
considerazione della riforma del titolo V della costituzione e dell'affermarsi del
modello  di  integrazione  reticolare  come attuazione  territoriale  del  principio  di
sussidiarietà  e  delle  modifiche  nel  sistema  di  competenze  degli  enti  locali  in
materia di erogazione dei servizi sociali ad esso correlate.
A partire  dall'individuazione  dei  soggetti  coinvolti  a  pieno  titolo  nel
sistema dei servizi sociali, si è cercato di definire i tratti principali del ruolo delle
organizzazioni  del  cosiddetto  'terzo  settore'  rispetto  alle  altre  componenti.  In
questo senso, si è cercato soprattutto di rendere conto del ruolo del privato sociale
nella sua doppia veste di mediatore tra istituzioni locali e necessità emergenti del
territorio, emergenze in base alle quali il privato sociale si configura come il più
dinamico  e  reattivo  tra  i  soggetti  coinvolti,  e  di  terminale  dell'azione  di
coordinamento e organizzazione dei servizi sociali territoriali di competenza delle
pubbliche amministrazioni.
Contemporaneamente  alla  messa  in  mostra  delle  specificità  del  privato
sociale, nel suo percorso evolutivo che ha portato all'adozione di caratteristiche
tipiche delle organizzazioni lucrative, si è cercato di rendere conto di un modello
funzionale che risulta  a tutti  gli  effetti  un punto di riferimento importante  per
l'economia di molte zone critiche del territorio nazionale, ma che è comunque in
grado di affermarsi anche in zone in cui la concorrenza del privato lucrativo è
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tradizionalmente forte.
A questo scopo, si  è cercato di mettere in  evidenza la volontà dei  vari
legislatori,  nel  rendere  il  modello  cooperativo  uno  strumento  di  riferimento
dell'erogazione  dei  servizi  alla  persona  su  base  territoriale,  grazie  anche  alla
definizione  degli  strumenti  e  delle  forme  di  interazione  privilegiata  con  le
amministrazioni locali e con l'invito a rendere il privato sociale parte attiva del più
ampio sistema di programmazione, organizzazione e gestione dei servizi.
Uno  dei  contesti  nei  quali  emerge  con  maggiore  forza  il  ruolo  delle
cooperative animate dai principi mutualistici è, senza ombra di dubbio, l'area dei
servizi  sociali  per  i  minori  e,  all'interno di  essa,  la  creazione e  la  gestione di
servizi residenziali e semi-residenziali rappresenta uno degli strumenti privilegiati
del nuovo corso inaugurato con la riforma del 2000 e con la contestuale chiusura
degli istituti per l'infanzia; trattandosi di uno strumento di intervento secondario
soltanto se rapportato all'affido familiare.
Per  rendere  conto  della  vasta  gamma  di  servizi  resi  dalle  cooperative
attraverso  le  comunità  di  alloggio  integrate  a  servizi  socio-assistenziali,  socio
sanitari  e  socio-pedagogici,  si  è  cercato  di  tracciare  un  profilo  più  o  meno
esaustivo  delle  tipologie  attualmente  attive  sul  territorio  nazionale,  con  la
consapevolezza,  espressa  in  più  frangenti,  e  maturata  ulteriormente  a  seguito
dell'analisi della recentissima proposta in merito, avanzata dall'Autorità garante
per l'infanzia e l'adolescenza, che permangono ancora difficoltà di definizione e
norme precise a riguardo; mentre prevale l'orientamento che definisce le strutture
esclusivamente sulla base del modello familiare che fa riferimento al più ampio
diritto del minore a un ambiente di tipo familiare.
Per completare il percorso svolto sul doppio binario dell'analisi delle linee
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teoriche espresse dal legislatore e nella letteratura di riferimento e della verifica
dei fatti, effettuata attraverso i dati emersi dai più recenti rapporti sulla situazione
dei minori  fuori  famiglia,  sullo  stato di  salute  delle  cooperative impegnate sul
fronte dei servizi sociali per i minori e dalle indagini sugli interventi svolte dal
ministero delle  politiche sociali,  si  è rivolta  l'attenzione a un caso concreto di
società  cooperativa  attiva  nel  territorio  della  provincia  di  Agrigento  da  quasi
trent'anni.
La società cooperativa Quadrifoglio di Santa Margherita di Belice, scelta
per conoscenza diretta e per l'immediata disponibilità di una mole importante di
dati  di  verifica  del  suo  operato  degli  ultimi  ventisette  anni,  resa  prontamente
disponibile  dalla  figura  responsabile  del  sistema  di  gestione  della  qualità,
rappresenta a tutti gli effetti un tipico esempio del percorso auspicato attraverso i
principi ispiratori della legge 328/2000. 
Come emergerà  in  sede  di  analisi,  infatti,  la  cooperativa  costituisce  un
ottimo  esempio  di  applicazione  di  quei  principi  di  efficacia  gestionale  ed
economicità  che  hanno  portato  il  privato  sociale  ad  assorbire  la  cultura  del
perseguimento  della  qualità  e  dell'efficienza  all'interno  dei  confini,  solo
apparentemente  limitanti,  imposti  dagli  imperativi  forti  di  un'etica  della
salvaguardia e della tutela della persona umana e dei suoi diritti inalienabili, in
modo da garantire ai destinatari degli interventi strumenti in grado di consentire il
pieno sviluppo del potenziale di ogni individuo.
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Capitolo 1
VERSO UN SISTEMA INTEGRATO DEI
SERVIZI SOCIALI
In funzione dell'analisi di una realtà specifica come quella della Società
Cooperativa Sociale Quadrifoglio di Santa Margherita di Belìce, attiva da più di
vent'anni nell'ambito dei servizi sociali nella provincia di Agrigento in Sicilia, non
si può prescindere dall'inquadrare il ruolo delle cooperative sociali e degli altri
soggetti  pubblici  e  privati  nel  più  ampio  panorama  del  sistema  integrato  dei
servizi sociali. Contemporaneamente, per comprendere lo stato attuale del sistema
integrato dei servizi  sociali  è indispensabile ripercorrere le tappe della riforma
dell'assistenza sociale avviata, in seguito a un lungo iter legislativo, e a più di un
secolo  di  distanza  dall'ultimo  provvedimento  statale  di  riorganizzazione  delle
funzioni socio-assistenziali1, dall'entrata in vigore della legge n. 328 del 20002 e
dalla successiva riforma del titolo V della Costituzione della Repubblica Italiana3.
Oggetto di questa prima parte di analisi saranno, dunque, le trasformazioni
nella gestione e nell'erogazione dei servizi sociali a livello territoriale in seguito al
decentramento derivato dalla costituzionalizzazione del principio di sussidiarietà4
1 Legge Crispi  del  1890,  in  proposito:  E.  Ferioli,  Diritti  e  servizi  sociali  nel  passaggio dal
welfare statale al  welfare municipale,  G.  Giappichelli  Editore,  Torino, 2003 (Quaderni  del
dipartimento di Diritto Pubblico Università di Pisa), p. 80 e segg.
2 Legge n.  328/2000,  legge  quadro per  la  realizzazione del  sistema integrato di  interventi  e
servizi  sociali,  Ddl n.  4931, testo unificato della XII Commissione – Affari  sociali  – della
Camera dei Deputati, relatore E. Signorino. 
3 La riforma del titolo V della Costituzione, legge costituzionale 18 ottobre 2011, n. 3
4 Principio di sussidiarietà introdotto nell'Art. 118 della Costituzione della Repubblica Italiana
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e alla conseguente ri-determinazione del ruolo degli enti locali e degli attori del
terzo settore, protagonisti principali del processo di collaborazione e cooperazione
che ha come punto di riferimento il modello di integrazione reticolare5.
1.1 Stato sociale e Costituzione
La  Costituzione  della  Repubblica  italiana  entrata  in  vigore  il  primo
Gennaio  del  1948  stabilisce  a  più  riprese  il  carattere  universale  dei  diritti
individuali e il carattere preventivo degli interventi in materia socio-sanitaria. Il
carattere  innovativo  del  testo,  per  quanto  riguarda  la  materia  dell'assistenza
sociale, sta nel fatto che “assistenza e sanità passano da semplici interessi dei
singoli,  discrezionalmente  tutelabili  dallo  Stato  a  diritti  primari  ed  assoluti
dell'individuo  garantiti  dallo  Stato;  inoltre  l'assetto  organizzativo  si  sostanzia
nella  territorializzazione  dei  servizi,  superando  definitivamente  l'assetto
centralizzato  e  per  categorie”6.  Già  a  partire  dagli  articoli  2  e  3,  infatti,  la
Costituzione sancisce i diritti inviolabili  dell'uomo come singolo7, la pari dignità
sociale  e  uguaglianza  di  tutti  i  cittadini8 davanti  alla  legge,  e  individua  tra  i
5 Sul modello reticolare:  E. Nocifora, Il modello reticolare come strumento di lavoro sociale, in
C. Bruni , G. Devastato ,  E. Nocifora, e altri,  Servizio sociale e crisi del welfare, Maggioli
Editore, 2013, pp. 77 - 101
6 A. Croci, La legislazione sociale e l'organizzazione dei servizi, G. Giappichelli Editore, Torino,
2008, p. 12 
7 Cost. Art. 2, “La Repubblica riconosce e garantisce i diritti inviolabili dell'uomo, sia come
singolo sia nelle formazioni sociali ove si svolge la sua personalità, e richiede l'adempimento
dei doveri inderogabili di solidarietà politica, economica e sociale.”
      fonte www.governo.it/Governo/Costituzione/principi.html
8 Cost. Art. 3, “Tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e sono eguali davanti alla legge, senza




compiti  della  Repubblica  l'adempimento  dei  doveri  inderogabili  di  solidarietà
politica, economica e sociale9, e l'impegno alla rimozione degli ostacoli di ordine
economico e sociale che impediscono il pieno sviluppo della persona umana10. 
In  proposito  va rilevato come la  Costituzione “intenda i  servizi  sociali
come strumento di promozione e realizzazione dei diritti della personalità, ossia
di quei diritti inalienabili ed imprescrittibili che valgono a conferire la necessaria
dignità  alla  persona  umana.  Non  vengono  cioè  più  considerati  i  diritti  di
particolari individui in condizioni di difficoltà (malati, indigenti, etc.) ma viene
considerata la persona come un unicum inscindibile, come soggetto e non oggetto
di diritti, come motore primo della società civile”11. 
L'art. 32 della Costituzione, inoltre, esprime questo cambiamento in forma
esplicita  per  quanto riguarda l'aspetto  socio-sanitario  definendo la  salute  come
“fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività”12, sancendo da
un lato un principio di prevenzione “La costituzione parla di 'tutela della salute' e
non di 'cura della malattia'; si tende pertanto a privilegiare la salute, che è il
bene da tutelare al massimo livello giuridico. Il riferimento al diritto, infatti, è
accompagnato  dall'aggettivo  'fondamentale'”13,  e  dall'altro  un  principio  di
universalità  “Il  titolare  di  questo  diritto  è  'l'individuo'  che  è  la  più  completa
espressione per indicare la persona”14.
9 Cost. Art. 2, cit.
10 Cost. Art. 3 “è compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale,
che, limitando di fatto la libertà e l'eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo
della persona umana...”
fonte cit. ibidem
11 D. Corrà   I servizi socio-assistenziali dei comuni, guida operativa, Maggioli Editore, 2002, pp.
31 - 32
12 Cost. Art. 32
fonte www.governo.it, ibidem
13 A. Croci, Op. cit. p. 12
14 Ibidem
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Ma il vero punto di riferimento costituzionale in materia di servizi sociali è
l'art. 38:
“Ogni  cittadino  inabile  al  lavoro  e  sprovvisto  dei  mezzi  necessari  per
vivere ha diritto al mantenimento ed all'assistenza sociale. 
I lavoratori hanno diritto che siano preveduti ed assicurati mezzi adeguati
alle loro esigenze di vita in caso di infortunio, malattia, invalidità e vecchiaia,
disoccupazione involontaria. 
Gli  inabili  ed i  minorati  hanno diritto all'educazione ed all'avviamento
professionale. 
Ai  compiti  previsti  in  questo  articolo  provvedono  organi  ed  istituti
predisposti o integrati dallo stato. 
L'assistenza privata è libera.”15 
L'articolo  contiene  di  fatto  “una disposizione  di  'sicurezza sociale'  che
crea cioè una rete di protezione per quegli individui limitati nell'espressione dei
propri diritti e delle proprie prerogative.”16, disposizione dalla quale è stata tratta
un'efficace  definizione  di  sicurezza  sociale  intesa  come “complesso di  attività
esplicate dalla comunità, mediante lo Stato ed enti pubblici, con l'integrazione in
alcuni  casi di  organismi privati,  tendente ed idoneo a garantire  ai cittadini  il
benessere fisico e lo sviluppo morale ed intellettuale, ed insieme a garantire ad
essi mezzi sufficienti a sopperire alle esigenze di sostentamento in qualsiasi fase
della loro vita, tutelandoli contro i principali rischi da cui possono essere colpiti
nella loro vita sociale”17.
L'analisi  del  quarto  e  del  quinto  comma  dell'art.  38,  inoltre,  mette  in
15 Cost. Art. 38, fonte www.governo.it, ibidem
16 D. Corrà , Op. cit. p. 32
17 P. Siconolfi, L'assistenza tra Stato e regioni, Maggioli, Rimini, 1989, p. 29
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evidenza un dettaglio particolarmente rilevante per ciò che sarà oggetto d'indagine
nei  paragrafi  successivi,  e  cioè  la  volontà  costituzionale  di  rendere  possibile
l'integrazione tra pubblico e privato nell'erogazione dei servizi  alla persona. In
questo senso, “il fatto che tale disposizione si riferisca a organi od istituti non
solo preposti,  ma anche 'integrati dallo stato' e che il comma successivo della
medesima  disposizione  sancisca  che  'l'assistenza  privata  è  libera',  evidenzia
anche  che  la  Costituzione  non  intende  fondare  un  monopolio  pubblico  delle
prestazioni assistenziali, quanto piuttosto lasciare, per usare le parole della Corte
costituzionale, 'piena libertà allo Stato di scegliere i modi, le forme, le strutture
organizzative ritenute più idonee ed efficienti''18, senza pur tuttavia impedire di
per sé lo svolgimento delle attività assistenziali svolte dai privati”19.
1.2 La legge n. 328 del 2000
Le  modalità  di  intervento  dello  stato  in  ambito  sociale,  sancite  dalla
Costituzione, attraverso il riconoscimento del ruolo dei privati  e la progressiva
“espansione dell'ambito materiale degli interventi  di assistenza sociale tale da
dilatare progressivamente, sia dal punto di vista oggettivo (cioè del bene che i
servizi e le prestazioni socio-assistenziali mirano a tutelare), che soggettivo (dei
soggetti titolari delle prestazioni), la nozione giuridica di assistenza sociale”20,
hanno  portato  alla  trasformazione  e  all'ampliamento  della  nozione  stessa  di
assistenza  sociale.  Una  formulazione  decisamente  esaustiva  di  tale  nozione,
ricorre  in  quello  che  può essere  considerato,  nonostante  le  particolari  vicende
18 Corte cost., sent. n. 36/2000
19 E. Ferioli, Op. cit., pp. 20 - 21 
20 Ivi, p. 21
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giuridiche di cui si dirà in seguito, il punto di riferimento normativo in materia di
legislazione  sociale,  la  legge  quadro  328/200021.  In  questa  definizione  di
assistenza  sociale  vengono  inclusi  a  pieno  titolo,  “interventi  per  garantire  la
qualità della vita, pari opportunità, non discriminazione e diritti di cittadinanza'
volti a prevenire, eliminare e ridurre 'le condizioni di disabilità, di bisogno e di
disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito, difficoltà
sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2, 3, e 38 della
Costituzione”22. 
L'art.  1  della  legge  328/2000,  consente,  non  solo  un  superamento  del
riferimento letterale ai cittadini italiani (estendendo di fatto con il successivo art. 2
il diritto alle prestazioni ai cittadini europei e agli stranieri residenti in territorio
italiano23), ma di fatto supera la nozione datata di diritto all'assistenza agli inabili
al  lavoro  e  agli  indigenti,  individuando una  “più  ampia  sfera  di  soggetti  che
vanno dalle persone senza fissa dimora ai minori in situazioni di disagio, dalle
famiglie alle donne maltrattate, dalle persone anziane ai tossicodipendenti.”24 
All'ampliamento  della  sfera  dei  destinatari  degli  interventi  socio-
assistenziali,  la  riforma  dell'assistenza  fa  corrispondere  anche  un ampliamento
della sfera dei contenuti del bene oggetto di tutela, ossia l'assistenza stessa, che
“non consiste più soltanto nel mero sostentamento, ma si arricchisce di una sfera
di  ulteriori  contenuti  quali  il  sostegno  alle  responsabilità  familiari,  la  tutela
materno-infantile,  le  misure  a  sostegno  del  disagio  abitativo,  le  politiche  di
inclusione e la valorizzazione della multiculturalità”25 Estensione resa possibile,
21 Da qui in avanti, la legge n. 328/2000 potrà essere indicata anche come 'riforma dell'assistenza'
o semplicemente come 328.
22 Legge n. 328/2000, art. 1
23 Legge n. 328/2000, art. 2
24 E. Ferioli, Op. cit. p. 22
25 Ibidem
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sia in ambito di legislazione regionale, e successivamente statale, dalla messa in
relazione dell'art. 38 con gli artt. 2 e 3 della Costituzione, che porta a considerare
l'ambito d'interesse “soggettivo e oggettivo degli interventi socio-assistenziali a
tutti  quei casi di  disagio sociale in cui vengono in considerazione esigenze di
tutela della dignità umana e dell'uguaglianza sostanziale”26.
Di fatto,  l'attuale  quadro  normativo  e  le  condizioni  di  erogazione  dei
servizi  sociali,  sono il  frutto  di due linee di tendenza sviluppatesi  negli  ultimi
sessant'anni.  Da  un  lato,  la  Costituzione  è  servita  a  individuare  compiti  e  le
competenze dello stato nel suo ruolo di erogatore diretto e indiretto dei servizi alla
persona, spingendo in direzione di un processo di decentramento (attraverso un
relativo  vuoto  legislativo)  che  ha  portato  le  Regioni,  già  a  partire  dagli  anni
settanta,  “a  sopperire  a  tale  lacuna  normativa  riorganizzando  il  sistema  dei
servizi sociali del proprio territorio non solamente dal punto di vista istituzionale,
ma anche da quello organizzativo”27; dall'altro, con l'entrata in vigore dell'attesa
legge  di  riforma  dell'assistenza  sociale,  promulgata  con  circa  cinquant'anni  di
ritardo, soltanto nel 200028, si è giunti finalmente alla delineazione di un quadro di
interventi e all'individuazione di un complesso di strumenti “tesi a riconoscere la
rilevanza  positiva  delle  assunzioni  di  responsabilità  personali  e  familiari
conseguentemente propone un modello di interventi nel sociale che si inserisce in
un  quadro  più  complesso  di  politiche  di  protezione  sociale,  cogestito  da  più
attori: le famiglie stesse, il terzo settore, gli enti territoriali, lo Stato”29.
L'obiettivo  dichiarato  fin  dal  primo capo  della  legge  che,  vale  la  pena
ricordare, ha avuto un iter piuttosto complesso essendo il frutto di quattro anni di
26 Ibidem
27 Ivi, p. 23
28 Ibidem
29 A. Croci, Op. cit. pp. 18 -19
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lavoro e sedici distinti progetti di legge30, è la realizzazione di un sistema integrato
di interventi e servizi sociali. Per conseguire questo obiettivo il provvedimento si
divide in sei capi, il primo dei quali dedicato ai “Principi generali del sistema
integrato  di  interventi  e  servizi  sociali”31.  In  esso  si  afferma  “il  principio
dell'universalità  delle  prestazioni,  in  uno  con  l'accentuato  ruolo  attivo  delle
famiglie  nel  sistema  integrato  dei  servizi  (art.  1);  viene  affermato  che  ogni
intervento deve essere consequenziale ad un'idonea attività di programmazione
(art. 3); viene disciplinato un vero  e proprio sistema autonomo di finanziamento
delle politiche sociali (art. 4).”32 Molto importante anche l'espressa valorizzazione
del ruolo del terzo settore prevista nell'art. 533.
Nel  capo  II,  il  legislatore  si  occupa  di  uno  dei  nodi  più  complessi
dell'erogazione  dei  servizi  che  era  stato  per  molto  tempo  motivo  di  difficoltà
nell'iter legislativo, “Assetto istituzionale e organizzazione del sistema integrato
di  interventi  e  servizi  sociali”34con  il  quale  si  disciplina  “l'assetto  delle
competenze istituzionali in materia (artt. 6-9), nonché di porre le basi della nuova
disciplina  delle  IPAB  (art.10)35 […]  e  dell'autorizzazione  al  funzionamento  e
dell'accreditamento di servizi  e strutture (art.  11),  pone le basi per un assetto
uniforme e chiaro delle figure professionali sociali (art. 12) e disciplina la nuova
carta dei servizi sociali (art. 13)”36.
 Al capo III “Disposizioni per la realizzazione di particolari interventi di
30 D. Corrà, Op. cit. p. 35
31 Legge n. 328/2000, capo I
32 D. Corrà, Op. cit. p. 36
33 Ibidem
34 Legge n. 328/2000, capo II
35 Sul  problema  delle  IPAB (Istituti  Pubblici  di  Assistenza  e  Beneficenza)  nel  suo  sviluppo
storico, A. Croci, Op. Cit. p. 36 e segg., anche D. Corrà, Op. cit. pp. 33 – 35 e A. Sereni, La
riforma dell'assistenza sociale, La legge-quadro n. 328/2000 e le norme di attuazione, Edizioni
It. Comm., Firenze, 2003, p. 65 e segg. 
36 D. Corrà, Op. cit. ibidem
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integrazione e sostegno sociale”37 vengono fissate priorità d'intervento (disabili e
anziani non autosufficienti) e “soprattutto viene dato ampio risalto al ruolo della
famiglia quale soggetto, al tempo stesso, passivo ma soprattutto attivo del sistema
integrato dei servizi (art. 16)”38, mentre in chiusura, con l'art. 17, vengono istituiti
i titoli per l'acquisto di servizi sociali , formulazione che “rappresenta una prima
estrinsecazione del diritto alle prestazioni, e quindi anche alla scelta del soggetto
erogatore.”39
Oggetto  del  capo  IV  “Strumenti  per  favorire  il  riordino  del  sistema
integrato  di  interventi  e  servizi  sociali”40 è  “l'organizzazione  degli  strumenti
necessari per la realizzazione del sistema integrato dei servizi: viene così istituito
il  piano  triennale  degli  interventi  e  servizi  sociali  (art.  18)  ,  e  viene
corrispondentemente riconosciuto anche a livello centrale il piano di zona quale
fondamentale strumento di pianificazione territoriale (art. 19)”41. 
Infine, il capo V “Interventi, servizi ed emolumenti economici del sistema
integrato  di  interventi  e  servizi  sociali”42 definisce  ulteriormente  il  sistema
integrato di interventi e servizi sociali e disciplina singole misure di contrasto alla
povertà  (artt.  23  –  26)43 mentre  il  capo  VI,  conclusivo,  contiene  disposizioni
conclusive e abrogative.
 In seguito a questa breve panoramica, indipendentemente dal cambio di
prospettiva dovuto alla riforma del titolo V della Costituzione che verrà altrettanto
brevemente illustrato nel prossimo paragrafo, è facile ricavare l'importanza della
legge di  riforma dell'assistenza  sia  nel  riordino sistematico  “della  congerie  di
37 Legge n. 328/2000, capo III
38 D. Corrà, Op. cit. ibidem
39 Ibidem
40 Legge n. 328/2000, capo IV
41 D. Corrà, Op. cit. p. 37
42 Legge n. 328/2000, capo V
43 D. Corrà, Op. cit. p. 37
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leggi e leggine di settore sparse e disarticolate”44,  sia nella ridefinizione della
materia  in  oggetto  e  nell'individuazione  dei  possibili  enti  erogatori  e  degli
strumenti  a  disposizione  delle  amministrazioni  locali  per  la  pianificazione  dei
servizi  alla persona. In questo senso, la 328 rappresenta a tutt'oggi il  punto di
riferimento normativo, per i progetti che hanno come obiettivo l'integrazione dei
servizi e l'applicazione del modello reticolare come strumento di lavoro sociale45.
1.3 La riforma del titolo V della Costituzione e i livelli essenziali
Quanto  stabilito  in  materia  di  servizi  sociali  dalla  legge  328/2000  ha
subìto,  dopo  breve  tempo,  una  trasformazione  di  prospettiva   alla  luce  della
riforma  del  titolo  V  della  Costituzione.  La  riforma,  attuata  con  la  legge
costituzionale del 18 ottobre 2001, n. 3, a seguito del referendum confermativo
del 7 ottobre 200146, ha impresso una “notevole spinta verso forme più accentuate
di federalismo del nostro sistema delle autonomie locai, le quali escono da tale
riforma rafforzate nelle competenze e nella libertà da vincoli formali”47.
Le novità introdotte in materia di servizi sociali, riguardano principalmente
la ripartizione delle competenze, come espresso nell'art. 117 Cost., al comma 1,
lett. m), nel quale si fa esplicita attribuzione di competenza esclusiva allo Stato in
relazione alla “determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i
diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale”48,
delegando,  di  fatto,  alle  regioni,  la  competenza  per  “ogni  materia  non
44 Ivi, p. 35
45 E. Nocifora, Op. cit. p. 77 e segg.
46 D. Corrà, Op. cit. p. 37
47 Ibidem
48 Legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, modifica dell'art. 117 Cost., comma 1, lett. m)
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espressamente riservata alla legislazione dello Stato”49.
Inoltre,  ulteriore  definizione  dei  soggetti  pubblici  competenti  per
l'erogazione dei  servizi  a  livello  locale,  viene data  nel  successivo art.  118 nel
quale  si  “individua  definitivamente  nel  comune  il  soggetto  deputato,  in  sede
locale, a gestire i servizi sociali nel territorio di competenza, individuando nella
sussidiarietà il  principio fondamentale ispiratore della sua azione”50,  principio
rinforzato  dalla  contestuale  abrogazione  dell'art.  130  Cost.,  con  la  quale  sono
venuti meno i controlli preventivi di legittimità sui relativi atti51.
Uno dei  punti  cruciali  della  riforma del  Titolo  V della  Costituzione,  si
individua,  dunque,  nella  costituzionalizzazione  del  principio  di  sussidiarietà,
introdotto con l'art. 118, attraverso la quale si “«impone» al legislatore ordinario
di valorizzare esigenze di unità e di autonomia a seconda che l'interesse generale
(bene comune nella  versione  del  pensiero cattolico,  dal  quale  la  sussidiarietà
trova origine come espressione di personalismo comunitario) risulti realizzabile
più proficuamente da competenze allocate a diversi livelli”52. Tale formulazione
determina uno spostamento di  prospettiva nei  confronti  degli  enti  direttamente
competenti, in direzione di una conservazione del ruolo primario dei Comuni nelle
funzioni  di  gestione  dei  servizi,  “più  di  ogni  altro  ente  idoneo  a  esercitarle
nell'interesse generale e nel rispetto, tra l'altro, dei principi di differenziazione e
adeguatezza.  […]  Si  deve  ritenere  che  il  principio  di  sussidiarietà,  quando
imponga l'esercizio delle funzioni in maniera ravvicinata alla società, esiga anche
49 Ibidem
50 D. Corrà, Op. cit. p. 38
51 Ibidem
52 E. Balboni, B. Baroni, A. Mattioni, G. Pastori, a cura di, Il sistema integrato dei servizi sociali,
commento alla legge n. 328 del 2000 e ai provvedimenti attuativi dopo la riforma del Titolo V
della Costituzione, Giuffrè Editore, Milano, 2003, p. 20
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che di esse sia titolare un ente che della collettività interessata sia espressione
esponenziale. […] è dunque, certamente principio costituzionale che il Comune
debba  essere  l'ente  naturalmente  competente  all'esercizio  delle  funzioni  di
erogazione dei servizi e delle prestazioni sociali”53
Un altro punto fondamentale messo in evidenza dalla nuova formulazione
dell'art. 117, riguarda, invece, le competenze dello Stato attraverso l'introduzione
alla lett.  m) del comma II della nozione di “livelli essenziali” che devono essere
garantiti su tutto il territorio nazionale54. La nozione di “livelli essenziali” (che si
sostituisce  a  quella  di  'livelli  minimi')  si  configura  come  autonoma,  e  solo
parzialmente connessa a  esigenze di  natura finanziaria,  diventando di  fatto  un
sinonimo  di  uguaglianza,  in  questo  senso,  “il  riferimento  ai  livelli  essenziali
uniformi relativi ai diritti civili e sociali conduce implicitamente al concetto di
uguaglianza sostanziale […] tanto più se consideriamo che l'idea stessa di livelli
essenziali non si chiude nel cerchio di indicare genericamente delle azioni e/o
prestazioni  (da  chiunque e  in  qualunque  modo fornite)  ma sembra richiedere
l'approntamento  necessario  di  strutture  di  prestazione  che,  almeno  in  forma
sussidiaria  rispetto  ad  eventuali  non  azioni  dei  privati  e  dell'ambito  privato-
sociale, la mano pubblica deve essere in grado di fornire”55.
Di fatto, le modifiche al Titolo V della costituzione, se da un lato hanno
messo in discussione la portata della legge n. 328, quale legge-quadro di settore56,
hanno introdotto una maggiore definizione dei ruoli delle istituzioni pubbliche in
53 Ivi, pp. 21 - 22
54 Legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, modifica dell'art. 117 Cost., comma 1, lett. m)
55 E. Balboni, B. Baroni, A. Mattioni, G. Pastori, a cura di, Op. cit. pp. 31 - 32
56 In proposito,  soprattutto per quanto riguarda i vincoli all'azione legislativa regionale, D. Corrà,
Op. cit. p. 37 e segg., e E. Balboni, B. Baroni, A. Mattioni, G. Pastori, a cura di, Op. cit. p. 30 e
segg.; per quanto riguarda, invece, l'introduzione della nozione di 'livelli essenziali', E. Ferioli, 
Op. cit. p. 113 e segg. 
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base all'applicazione del principio di sussidiarietà, ferme restando l'ampia libertà
di manovra concessa alle amministrazioni locali in termini di funzioni di gestione
e programmazione, la libertà legislativa concessa alle regioni con l'unico vincolo
dettato dai livelli essenziali, per i quali è stata inserita la competenza diretta dello
Stato, sia in termini qualitativi che finanziari57.
1.4 Il modello di integrazione reticolare
Al  di  là  di  quanto  sintetizzato  in  termini  di  riforma  costituzionale  e
individuazione delle competenze e degli strumenti per l'assistenza sociale, per cui
si fa riferimento alla legge-quadro, ciò che emerge da uno sguardo più ampio, è la
spinta in direzione di un riconoscimento e dell'adozione di un modello di sistema
integrato che consente di individuare come strumento primario di lavoro sociale il
modello reticolare58.
In  questo  senso,  si  è  registrata  “un'evoluzione  che  ha determinato  una
profonda trasformazione della configurazione dell'intervento dei pubblici poteri
in materia, determinando il passaggio da un modello incentrato sulla prevalenza
dell'erogazione pubblica dei servizi sociali, ad un modello in cui i diritti sociali
escono  dal  rapporto  obbligato  con  le  prestazioni  erogate  dalla  pubblica
amministrazione, per inserirsi in un sistema di servizi sociali a più protagonisti,
istituzionali  e  della  solidarietà,  dove  si  concentra  l'azione  'non  tanto
sull'intervento diretto dei pubblici  poteri  quanto sull'effettiva soddisfazione del
diritto sociale, comunque conseguita”59. 
57 Ibidem
58 E. Ferioli, Op. cit. p.217 e segg.
59 Ivi, p. 217
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A un'attenta analisi, l'evoluzione di cui sopra, risulta essere il risultato di
due tendenze convergenti, la prima, Statale, attuata attraverso il lungo percorso di
definizione  normativa,  in  direzione  di  una  sempre  maggiore  concessione  di
autonomie  locali  culminata  nella  costituzionalizzazione  del  principio  di
sussidiarietà; la seconda, originatasi in modo spontaneo, dal basso, in virtà del già
citato vuoto normativo, che per molto tempo ha permesso il proliferare di soggetti
privati,  enti  locali  e  protagonisti  del  terzo  settore,  in  un'ottica  di  intervento
direttamente connesso al  bisogno emergente60,  intervento integrato,  nei modi  e
attraverso gli strumenti a disposizione dalle amministrazioni locali.
Il risultato concreto di questa convergenza è stato l'adozione 'spontanea'
del  modello reticolare mutuato dai  comparti  industriali  e trasportato in  ambito
sociale  a  livello  territoriale,  infatti,  “nei  contesti  territoriali  profondamente
integrati, dotati di una cultura di base solida e di meccanismi di regolazione dei
rapporti  sociali  molto  specifici,  si  creano  reti  spontanee,  in  cui  i  ruoli  si
assegnano  per  aggiustamenti  successivi  sulla  base  delle  relazioni”61.  Inoltre,
bisogna riconoscere un ruolo fondamentale nell'adozione del modello reticolare
(che ha trasformato, a tutti i livelli di relazione, le modalità di gestione dei servizi
sul territorio), a tre fattori primari:
“ a) il cambiamento avvenuto nella cultura organizzativa della pubblica  
amministrazione;
   b) l'empowerment professionale che si è registrato nel mondo del privato
sociale
   c) la crescita della complessità della domanda sociale;
sono  queste  le  tre  ragioni  che  hanno  provocato  un  diffondersi  della  cultura
60 In merito, E. Nocifora, Op. cit. pp. 77 - 101
61 Ivi, p. 88
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organizzativa reticolare ben al di  là delle aree professionali  in  cui aveva una
cittadinanza specifica. Dall'industria al sistema dei servizi sociali il passo è stato
molto breve e di grande valenza sociale e politica”62.
Di  fatto,  la  tutela  del  diritto  all'assistenza  passa  sempre  più  spesso
“attraverso la collaborazione e l'interdipendenza tra una pluralità di ordinamenti,
Stato ed enti locali da un lato, organizzazioni private dall'altro, all'insegna del
decentramento e della sussidiarietà che sottraggono il monopolio dell'interesse
comunitario  allo  stato  per  rimetterlo  in  capo  all'intera  comunità  nazionale
attraverso  la  valorizzazione  delle  autonomie  territoriali  e  delle  risorse
solidaristiche presenti nella società civile”63. Eppure, se i criteri di efficacia del
sistema  reticolare  possono  essere  stabiliti  in  modo  empirico  attraverso  la
valutazione della tutela territoriale dei diritti sociali, e la valutazione del livello
quantitativo e qualitativo dei servizi erogati,  rimane da considerare il fatto che
attraverso l'adozione del sistema reticolare, avviene una riappropriazione da parte
della  sfera  pubblica  della  gestione,  seppure  indiretta,  delle  modalità  e  degli
strumenti  di  erogazione dei servizi.  A questo proposito,  Elena Ferioli  mette  in
evidenza  che  “la  tendenza  al  rafforzamento  di  questo  schema  reticolare  di
organizzazione dei servizi socio-assistenziali così come emergono dalla legge n.
328/2000, ma anche dalla legislazione di alcune regioni, attraverso l'introduzione
dei livelli  essenziali  delle  prestazioni,  le carte dei servizi  sociali,  i  titoli  per i
servizi,  sembra  tuttavia  suggerire  un'ulteriore  considerazione  e  cioè  che
all'interno di questo sistema reticolare ed interdipendente non rimane se non uno
spazio residuale per quelle attività assistenziali che il terzo settore svolge in modo
62 Ivi, p. 91
63 E. Ferioli, Op. cit. p. 219
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indipendente, cioè sciolto da un rapporto con le istituzioni pubbliche”64.
 In  altri  termini,  “il  rapporto  di  collaborazione  pubblico/privati  va
strutturandosi in modo così sistematico e complesso, nello sforzo di costruzione
di un sistema sociale pretensivo, che se da un lato ciò rafforza l'organizzazione
reticolare dei  servizi  sociali,  dall'altro sembra tendere ad escludere e  togliere
sempre più a quelle organizzazioni che non riescono o non vogliono inserirsi nel
sistema della rete”65
Inoltre, nonostante la tendenza generale all'adozione, perlomeno formale,
del modello reticolare come modello di riferimento, l'applicazione non è esente da
difficoltà e complicazioni, specie quando si tengono in considerazione alcuni tratti
caratteristici dell'associazionismo, del volontariato e della cooperazione. In questo
senso, le difficoltà possono nascere dalla stessa struttura interna e dai moventi che
animano i soggetti erogatori del servizio, in quanto “l'esistenza di una cultura di
base orientata alla cooperazione efficiente è, una premessa che non può essere
data per scontata,  ma che va costruita con un'adeguata politica gestionale ed
organizzativa. Nonostante si discuta di organizzazioni che hanno scelto la forma
associativa,  ed  in  molti  casi  addirittura  quella  cooperativa,  bisogna dire  che
molto spesso la gestione politica interna è invece, fondata su forme di potere che
hanno  carattere  spiccatamente  autoritario  e  centralista,  estremamente
contraddittorio  con  le  forme  di  intervento  e  le  finalità  sociali
dell'organizzazione”66. 
Di  fatto,  il  modello  reticolare  non  è  un  meccanismo  completamente
naturale dell'organizzazione, ragione per cui, anche se la sua utilità è evidente la
64 Ibidem
65 Ivi, p. 220
66 E. Nocifora, Op. cit. p.93
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possibilità che si realizzi in ogni contesto, e soprattutto in modo spontaneo, non va
data  per  scontata,  “le  reti  non nascono per  caso,  ci  vuole  un  preciso  atto  di
volontà politica per farle nascere, un preciso percorso di professionalizzazione,
un precisa volontà gestionale”67.
Allo stato attuale e in prospettiva futura, però, il concetto di rete, divenuto
sempre più familiare grazie anche alla diffusione della rete informatica, consente
di immaginare il concretizzarsi di sistemi di risposta alla domanda sociale sempre
più efficienti, radicati e distribuiti sul territorio e in grado di soddisfare richieste
sempre  più  specifiche  in  modo  perfettamente  adeguato.  Infatti,  nonostante
l'aumento di complessità della domanda sociale che è “divenuta molto più ampia
e complessa che in passato, e si presenta in forma territorialmente dispersa e
socialmente  disarticolata”68 ,  l'adozione  del  sistema  reticolare  consente  di
costituire “luoghi di aggregazione presso i quali conoscere le strutture di servizio
esistenti e individuare le risposte che sono individualmente più adeguate. Questi
luoghi  di  aggregazione,  non  necessariamente  individuabili  territorialmente,
possono essere rappresentati da reti virtuali, o parzialmente tali, che aggregano i
differenti attori professionali, individuali e collettivi, per farli incontrare con la
domanda di potenziamento professionale”69.
67 Ivi, p. 95




POLITICHE SOCIALI, SOGGETTI PUBBLICI,
IMPRESE E TERZO SETTORE
Il panorama dei soggetti erogatori di servizi alla persona e delle forme e
degli strumenti impegnati in tale erogazione è il risultato di un mosaico complesso
di competenze e forme di interazione che, come messo in evidenza nei paragrafi
precedenti,  si  è  cercato  di  incanalare  dal  punto  di  vista  non  solo  normativo,
all'interno di modelli di organizzazione improntati all'efficienza, alla sostenibilità
e all'integrazione reticolare, in funzione di un ampliamento delle aree di intervento
causato da modi sempre più estensivi di intendere le politiche sociali. Per un'idea
del quadro complessivo, a livello nazionale, si rimanda allo schema riassuntivo
qui di seguito. In  questa  parte  dell'analisi  verranno  prese  in  considerazione  le
principali  categorie  di  enti  erogatori  di  servizi  alla  persona,  con  particolare
attenzione agli organismi del terzo settore, o privato sociale70, che rappresentano
70 A proposito  delle  differenze  d'uso  e  definizione  delle  locuzioni  “terzo  settore”  e  “privato
sociale”,  si  rimanda  a  P.  Donati,  L'analisi  sociologica  del  terzo  settore:  introdurre  la
distinzione relazionale terzo settore/privato sociale, in G. Rossi (a cura di), Terzo settore, stato
e mercato nella trasformazione delle politiche sociali in Europa, FrancoAngeli, Milano, 1997,
pp. 255-295. In linea con quanto indicato da Donati, nel presente lavoro, si cercherà di usare la
locuzione  privato sociale quando si farà riferimento alle organizzazioni e agli enti sociali in
relazione  alle  loro  specificità  in  termini  di  struttura,  organizzazione  e  finalità,  mentre  si
prediligerà la locuzione terzo settore nei passi  in cui ci si focalizzerà sulla rete di rapporti che
legano tali enti e organismi sociali ad altri attori, (principalmente Stato, amministrazioni locali
e Imprese) facenti parte del sistema integrato dei servizi sociali.
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un fetta importante del sistema integrato dei servizi sociali, specialmente a livello
locale. In quest'ottica, nell'ultima parte del capitolo verranno messi in evidenza gli
strumenti di programmazione e le forme contrattuali che consentono e vincolano
l'interazione degli organismi del terzo settore con i soggetti istituzionali e privati,
e verrà dato un quadro sintetico delle problematiche emergenti a livello territoriale
in  ambito  di  integrazione  e  programmazione  degli  interventi,  in  seguito  alla
modifica  del  titolo  V  della  Costituzione  e  all'affermarsi  delle  modalità  di
integrazione previste dalla riforma dello stato sociale.
Schema riassuntivo dei soggetti coinvolti nel sistema integrato di interventi e servizi sociali 71
71 R. Maggian, Op. cit. p. 50
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2.1 I soggetti pubblici
Come già posto in evidenza, la riforma del titolo V della Costituzione ha,
per certi versi, completato il percorso di riforme inteso a spostare il baricentro
delle  funzioni  socio-assistenziali  in  direzione  di  regioni  ed  enti  locali,
assecondando  le  “istanze  federaliste  via  via  affermatesi  nella  classe  politica
nazionale e locale che hanno cercato di limitare sempre più il contenuto di tale
potestà statale fino a ridurla alla sola determinazione dei livelli essenziali delle
prestazioni inerenti i  diritti sociali”72. Tale cambio di orientamento ha, dunque,
intaccato lo schema di competenze ricavabile dalla legge n. 328/2000, per quanto
riguarda appunto la collocazione gerarchica delle istituzioni, ma tale schema ha
continuato  a  rimanere  perfettamente  valido  per  l'individuazione  dei  diversi
soggetti  pubblici,  e  dei  loro  ruoli  all'interno  del  sistema  integrato  dei  servizi
sociali73,  pur  rimanendo  il  prevalere  dei  principi  di  sussidiarietà  e  correlata








72 E. Ferioli, Op. cit., p. 104
73 R. Maggian, Il sistema integrato dell'assistenza, Guida alla legge 328/2000, Carocci, Roma, 
2001, p. 49
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 Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza;
 Aziende unità sanitarie locali;
 altri enti locali74.
Qui  di  seguito  analizzeremo  il  ruolo  dei  principali  soggetti  pubblici,
cercando di evidenziare la riduzione o l'ampliamento di competenze determinati
dal riordino delle funzioni attuato tramite la legge di riforma. 
2.1.1 Dallo Stato all'ente locale
In seguito al processo di ridimensionamento delle competenze, dunque, le
funzioni socio-assistenziali che rimangono competenza dello stato sono riassunte
nell'art. 9 della legge di riforma e “così individuate:
 determinazione di principi ed obiettivi della politica sociale attraverso il
piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali;
 individuazione dei livelli essenziali e uniformi delle prestazioni, comprese
quelle attinenti alla sfera penale;
 fissazione  dei  requisiti  minimi  strutturali  ed  organizzativi  per
l'autorizzazione  all'esercizio  dei  servizi  e  delle  strutture  residenziali  e
semi-residenziali, corrispondentemente a quanto disposto per le strutture
sanitarie dal d.P.R. 14 gennaio 1997;
 determinazione  dei  requisiti  e  dei  profili  professionali  in  tema  di
professioni  sociali,  e  dei  requisiti  d'accesso  e  di  durata  dei  percorsi
formativi;
 esercizio dei poteri sostitutivi in caso di inadempienza regionale ex art. 8
74 Ibidem
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della legge n. 59 del 1997 e art. 5 del d. lgs. n.112 del 1998;
 ripartizione delle risorse del fondo nazionale per le politiche sociali.”75
Mentre, per quanto riguarda, le regioni, la legge di riforma ha inquadrato
nell'art. 8 le competenze in materia di:
 attività di programmazione,  coordinamento ed indirizzo degli  interventi
sociali;
 disciplina dell'integrazione dei servizi sanitari e socio-sanitari;
 promozione di  modalità  di  collaborazione ed azioni  coordinate con gli
enti locali;
 determinazione degli  ambiti  territoriali  di  gestione unitaria del sistema
locale dei servizi sociali di rete;
 definizione delle politiche integrate in materia di interventi sociali, sanità,
scuola, lavoro, tempo libero, trasporti e comunicazioni; 
 promozione e coordinazione di azioni di assistenza tecnica per l'istituzione
e la gestione degli interventi sociali da parte degli enti locali;
 promozione della sperimentazione di modelli innovativi di servizi, anche
in ottica europea;
 promozione di metodi e strumenti per il controllo di gestione;
 definizione dei criteri per l'autorizzazione, l'accreditamento e la vigilanza
delle strutture e dei servizi;
 istituzione  dei  registri  dei  soggetti  autorizzati  all'esercizio  dei  servizi
sociali;
 definizione  dei  requisiti  di  qualità  per  la  gestione  dei  servizi  e  per
l'erogazione delle prestazioni;
75 D. Corrà, Op. cit., p. 48 
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 definizione  dei  criteri  per  l'emissione  di  titoli  per  l'acquisto  di  servizi
sociali da parte dei comuni; 
 definizione dei criteri per la determinazione del concorso degli utenti al
costo delle prestazioni;
 predisposizione  e  finanziamento  dei  piani  per  la  formazione  e
l'aggiornamento del personale sociale;
 determinazione  dei  criteri  per  la  definizione  delle  tariffe  che  i  tenuti
corrispondono ai soggetti accreditati;
 esercizio dei poteri sostitutivi nei confronti degli enti locali inadempienti;
 disciplina  del  trasferimento  agli  enti  locali  delle  risorse  umane,
finanziarie e patrimoniali per garantire la copertura degli oneri derivanti
dall'esercizio delle funzioni sociali trasferite.76
Per  quanto  riguarda  il  ruolo  delle  province,  è  da  notare  come,  l'ente
intermedio, sia uscito fortemente ridimensionato dalla legge di riforma, risultando
di  fatto  schiacciato  tra  le  competenze regionali  e  quelle  locali,  e  mantenendo,
come indicato all'art. 7, i ruoli marginali di concorrente all'attuazione del sistema
informativo,  di  coordinatore degli  interventi  dei comuni in  ambito provinciale,
promotore di iniziative di formazione professionale (sempre comunque d'intesa
con i comuni), concorrente alla definizione e attuazione dei piani di zona77.
Decisamente  più  cospicue  le  attribuzioni  comunali  in  materia  di
organizzazione ed erogazione, che attraverso il riordino di funzioni attuato dalla
legge di riforma, all'art. 6, “rafforza notevolmente il ruolo del comune nel sistema
del  welfare,  ed  accanto  ai  compiti  già  attribuiti  […]  riconosce  al  comune  le
seguenti funzioni:
76 Ivi, pp. 49-50
77 Ivi, p. 58
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 Programmazione, progettazione e realizzazione del nuovo sistema di rete
dei servizi sociali su scala locale;
 erogazione di servizi e di provvidenze economiche per gli indigenti e per
le persone in difficoltà in genere, nonché delle attività assistenziali già
attribuite alle province;
 erogazione di titoli per l'acquisto di servizi sociali (introdotti all'art. 17
della legge);
 autorizzazione, accreditamento e vigilanza dei servizi e delle strutture;
 partecipazione  al  procedimento  per  l'individuazione  degli  ambiti
territoriali per la gestione unitaria del sistema locale dei servizi sociali a
rete;
 promozione  delle  risorse  delle  collettività  locali  attraverso  forme
innovative di collaborazione;
 coordinamento di programmi ed attività degli enti attori del sistema dei
servizi sociali su base locale;
 adozione di strumenti per la semplificazione amministrativa ed il controllo
di gestione per la valutazione di efficienza ed efficacia delle prestazioni
assistenziali;
 attivazione  di  forme  di  consultazione  delle  organizzazioni  del  terzo
settore;
 garanzia ai cittadini dei diritti di partecipazione al controllo della qualità
dei servizi;
 integrazione  economica  per  il  ricovero  di  propri  cittadini  ospiti  di
strutture extracomunali.
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Le competenze  individuate,  inoltre,  possono essere  esercitate  dagli  enti
locali  attraverso  la  creazione  di  'Istituzioni  comunali',  “organismi  strumentali
dell'ente locale per l'esercizio di servizi sociali”78 strettamente legate, in quanto
prive  di  personalità  giuridica,  alle  scelte  di  “programmazione  all'indirizzo
politico-amministrativo comunale nell'attuazione delle scelte di amministrazione
e gestione”79; e attraverso la creazione di 'aziende speciali', le cui caratteristiche
essenziali sono:
 la strumentalità all'ente locale di appartenenza;
 personalità giuridica propria;
 autonomia  statutaria  (cioè  potestà  organizzativa,  dovendo  l'ente  solo
approvare lo statuto);
 autonomia  imprenditoriale  (cioè  autonomia  funzionale  e  regime  di
prestazioni e rapporti di lavoro privatistici)80.
Caratteristiche che si sommano alla natura di ente pubblico che l'azienda speciale
conserva, e che le permette, ad esempio, di accedere ai finanziamenti agevolati in
campo pubblico e di poter esercitare in regime di extra-territorialità81.
2.1.2 Le AUSL
Un altro importante soggetto del sistema integrato dei servizi sociali sul
territorio è  l'AUSL (Azienda Unità  Sanitaria  Locale),  le  AUSL “sono aziende
pubbliche  ed  imprenditorialmente  autonome,  che  funzionano  e  si  esprimono
78 Ivi, p. 52
79 Ibidem
80 Ivi, pp. 53-54
81 Ivi, p. 53
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attraverso  atti  aziendali  di  diritto  privato  […]  sono  rette  da  un  management
tecnico,  costituito  da  direttore  generale,  direttore  amministrativo,  direttore
sanitario e dal coordinatore dei servizi sociali, che le regioni hanno provveduto
nella maggior parte dei casi, ad istituire e disciplinare come un vero e proprio
direttore di settore”82. 
Di  fatto  le  AUSL possono assumere  un ruolo  di  riferimento  sia  per  le
politiche regionali, consentendo alle regioni di attuare per loro tramite i compiti
assistenziali di competenza regionale, senza che le AUSL assumano, per questo,
connotati  strumentali,  ma  anzi  mantenendo  e  rafforzando  un  ruolo  autonomo
“ancorchè armonicamente coordinato con le politiche regionali, nel sistema dei
servizi”83, sia per le attività e i servizi socio-assistenziali di competenza comunale,
assumendone, per delega, la gestione con oneri a carico totale delle municipalità84.
Il  ruolo  delle  USL  è  inquadrato,  dunque,  nel  sistema  di  erogazione  delle
prestazioni socio-sanitarie e risulta essere strettamente connesso alle competenze
dei  comuni  in  quanto  entrambi  coinvolti  nel  garantire  il  livello  essenziale  di
assistenza sul terreno comune delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale e delle
prestazioni sociali a rilevanza sanitaria85.
2.1.3 Dalle IPAB alle ASP
Tra gli enti pubblici presenti a livello locale, bisogna riconoscere un ruolo
82 Ivi, pp. 59-60
83 Ivi, p. 60
84 Ibidem
85 In  materia  di  prestazioni  socio-sanitarie,  il  d.P.C.M.  14  febbraio  2001”Atto  di  indirizzo  e
coordinamento  in  materia  di  prestazioni  socio-sanitarie”,  significativo  ai  fini  della  migliore
definizione delle due tipologie di prestazioni l'art.3
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di grande rilievo a quelle che fino ai primi anni duemila venivano identificate
esclusivamente come IPAB (Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficenza),
enti la cui storia in termini di ordinamento giuridico risale addirittura agli albori
del regno d'Italia e che hanno operato a lungo in un ambiguo territorio di confine
tra pubblico e privato prima di confluire, seppure con diverse modalità e tortuosi
iter legislativi a livello nazionale e soprattutto regionale, nelle più recenti forme di
ASP (Aziende di Servizi alla Persona)86. Tale riordino normativo non ha ancora (a
tutto  il  2015)  prodotto  risultati  definitivi  in  quanto,  la  competenza  legislativa
regionale in materia ha determinato un quadro non omogeneo a livello nazionale
che fa registrare  a tutt'oggi  la  sopravvivenza delle IPAB tradizionali  in  alcune
regioni  nonostante  in  linea  generale  sia  evidente  la  tendenza,  appunto,
all'evoluzione delle IPAB in due tipologie distinte di organismi, da un lato le ASP
e dall'altro le fondazioni.
2.2 Le imprese
Il ruolo delle imprese nell'erogazione dei servizi alla persona è maturato
ulteriormente  in  seguito  alla  legge  328/2000,  soprattutto  nel  contesto  in  cui,
alcune funzioni pubbliche sono andatesi uniformando ai principi di efficienza ed
economicità tipici delle imprese. In particolare l'importanza dell'iniziativa privata,
nell'erogazione dei servizi sociali, al di là del ruolo particolare assunto dalle forme
cooperative di cui si darà conto nei paragrafi successivi, è stata posta in evidenza
86 Sulla  lunga storia  delle  IPAB:  F.  Girotti,  Welfare  State.  Storia,  modelli  e  critica,  Carocci,
Roma, 1998 p. 190 e segg. Sul percorso legislativo che ha condotto al riordino delle IPAB: D.
Corrà, Op. cit., pp. 63-73
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dalle possibilità di investimento determinate dalla forma di concessione a terzi e
dall'affidamento del servizio sulla base di un contratto di appalto. La concessione
a terzi rappresenta “un provvedimento amministrativo attraverso il quale l'ente
pubblico decide unilateralmente di affidare a un'impresa o a una cooperativa,
qualora  sussistano  ragioni  tecniche,  economiche  e  di  opportunità  sociale,  la
gestione di un servizio pubblico”87, in questo senso la concessione a terzi “amplia
la  sfera  giuridica  dell'impresa  concessionaria,  attribuendole  poteri  o  facoltà
proprie della pubblica amministrazione concedente. In sostanza viene attribuito a
un soggetto privato l'esercizio di pubbliche funzioni.”88.
Per quanto riguarda,  invece,  l'affidamento del servizio in appalto,  viene
meno  l'unilateralità  della  concessione,  in  quanto  si  tratta  di  un  rapporto
contrattuale bilaterale che non comporta, ad esempio, trasferimento di poteri da
parte  dell'ente  pubblico  e  “concerne  prestazioni  rese  in  favore  della  pubblica
amministrazione,  che  provvede  agli  oneri  delle  prestazioni  rese,  mentre  nella
concessione  beneficiario  del  servizio  è  un  terzo,  di  norma la  collettività,  che
riceve  la  prestazione  e  che  paga,  in  relazione  al  servizio  ricevuto,  un
corrispettivo.”89
Il  ruolo  delle  imprese,  se  si  esclude  appunto  il  caso  particolare  delle
cooperative  che  sono  società  ispirate  ai  principi  di  mutualità  e  senza  fini  di
speculazione  privata,  ha  assunto  negli  ultimi  anni  nuove  caratteristiche  date
dall'affermarsi del concetto anglosassone di Responsabilità sociale d'impresa che
ne ha determinato un maggiore interesse alle tematiche sociali sul territorio non
solo  come  concessionario  o  appaltatore  di  servizi  di  competenza  del  settore
87 R. Maggian, Op. cit., p. 81
88 Ibidem
89 Ivi, p. 82
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pubblico,  ma in quanto attuatore di  strategie  di  supporto alle  politiche sociali,
concetto che è stato recepito soprattutto a livello europeo90. 
A livello nazionale, inoltre, è venuto affermandosi con sempre maggiore
rilevanza il concetto di impresa sociale introdotta definitivamente nel panorama
giuridico  nazionale  soltanto  nel  200691 e  che  si  riferisce  a  imprese  impegnate
esclusivamente in attività ritenute di interesse sociale o generale92.
2.3 Il terzo settore
Come già evidenziato, con il termine terzo settore si intende racchiudere
un'ampia varietà di soggetti  che operano a diverso titolo nell'ambito dell'utilità
sociale, soprattutto attraverso forme di volontariato, associazione e cooperazione,
nel tentativo di coglierne le particolarità in quanto soggetti intermedi dal punto di
vista  prevalentemente  economico tra  il  settore  pubblico  e  quello  propriamente
privato93. Tra questi, ai fini di questo lavoro, assume particolare rilevanza l'analisi
delle forme cooperative, modello all'interno del quale si colloca la cooperativa
sociale il Quadrifoglio di Santa Margherita Bèlice, tale rilevanza non ci esenta
90 Comunicazione del 25 ottobre 2011 n.681, che contiene una nuova definizione sintetica del
concetto come “La responsabilità delle imprese per il loro impatto sulla società”
91 D.lgs 155/2006 e collegati Dd.Mm. 24.01.08 in cui si disciplina in modo esplicito l'impresa
sociale.
92 Per un approfondimento sull'argomento e sullo stato dell'arte delle imprese sociali in Italia a 
tutto il 2014: P. Venturi, F. Zandonai, L'Impresa Sociale in Italia, identità e sviluppo in un 
quadro di riforma, III° rapporto Isis Network, Istituti di Ricerca sull'Impresa Sociale, Trento, 
2014
93 P. Donati,  L'analisi sociologica del terzo settore: introdurre la distinzione relazionale terzo
settore/privato  sociale,  in  G.  Rossi  (a  cura  di),  Terzo  settore,  stato  e  mercato  nella
trasformazione delle politiche sociali in Europa, FrancoAngeli, Milano, 1997, pp. 255-295
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però, dalla necessità di restituire nei loro tratti essenziali tutte le altre forme di
privato sociale incluse dall'etichetta di 'terzo settore'.
2.3.1 Organismi non lucrativi di utilità sociale
Le ONLUS sono disciplinate dal decreto legislativo del 4 dicembre 1997,
n.46094 che, dall'art.10 all'art. 30 ne parla specificatamente definendone i caratteri
e stabilendone le maggiori  tutele in relazione alla loro funzione sociali,  per le
quali  lo  Stato  concede  loro  esenzioni  fiscali.  Nel  dettaglio,  il  provvedimento
prevede che vengano considerati  'organismi  non lucrativi  di  utilità  sociale'  “le
associazioni, i  comitati,  le fondazioni,  le società cooperative e gli  altri enti di
carattere privato, con o senza personalità giuridica, i cui statuti o atti costitutivi,
redatti  nella  forma  dell'atto  pubblico  o  della  scrittura  privata  autenticata  o
registrata, prevedano espressamente:
a) lo svolgimento di attività in uno o più settori specificati dalla norma; 
b) l'esclusivo perseguimento di finalità di solidarietà sociale;
c) il divieto di svolgere attività diverse da quelle menzionate alla lettera a) ad
eccezione di quelle ad esse direttamente connesse;
d) il  divieto di  distribuire,  anche in  modo indiretto,  utili  e  avanzi  di  gestione
nonché fondi, riserve o capitale durante la vita dell'organizzazione, a meno che la
destinazione o la distribuzione non siano imposte per legge o siano effettuate a
favore di altre ONLUS che per legge, statuto o regolamento facciano parte della
medesima e unitaria struttura;
94 d.l. 4 dicembre 1997, n.460, Riordino della disciplina tributaria degli enti non commerciali e 
delle organizzazioni non lucrative di utilità sociale
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e) l'obbligo di impiegare gli utili o gli avanzi di gestione per la realizzazione delle
attività istituzionali e di quelle ad esse direttamente connesse;
f)  l'obbligo  di  devolvere  il  patrimonio  dell'organizzazione,  in  caso  di  suo
scioglimento per qualunque causa, ad altre organizzazioni non lucrative di utilità
sociale o a fini di pubblica utilità;95
Inoltre, la norma specifica i settori nei quali le ONLUS possono svolgere
attività, individuando a questo proposito gli ambiti di:






 tutela,  promozione  e  valorizzazione  delle  cose  d'interesse  artistico  e
storico, comprese le biblioteche
 tutela e valorizzazione della natura e dell'ambiente
 promozione della cultura e dell'arte
 tutela dei diritti civili
 ricerca scientifica di particolare interesse sociale svolta direttamente da
fondazioni ovvero ad esse affidata da università, enti di ricerca e e altre
fondazioni che la svolgono direttamente.96
Attività  che  possono  essere  distinte  dall'appartenenza  specifica  a  due
categorie, la prima che comprende, ad esempio, l'assistenza sanitaria, l'istruzione,
95 R. Maggian, Op. cit., pp.83-84, e d.l. 4 dicembre 1997, n.460 art. 10
96 Ibidem
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la  formazione  etc.  le  cui  attività  sussistono  in  relazione  alle  condizioni  dei
destinatari, e la seconda che comprende, ad esempio, l'assistenza sociale e socio-
sanitaria, la beneficenza etc. per le quali le finalità di solidarietà sociale sono da
considerarsi  naturali97.  Per  quanto  riguarda  il  concetto  di  solidarietà  sociale,
inoltre, il d.l. specifica che “per finalità di solidarietà sociale si deve intendere
che le cessioni di beni e le prestazioni servizi relative alle attività statutarie […]
non  sono  rese  nei  confronti  dei  soci,  associati  o  partecipante,  ma  dirette  ad
arrecare benefici a:
a) persone svantaggiate in ragione di condizioni fisiche, psichiche, economiche,
sociali o familiari;
b) componenti di collettività estere, limitatamente agli aiuti umanitari.98
Fermo restando che le finalità di solidarietà sociale si intendono realizzate
anche  quando  a  usufruire  dei  servizi  sono  soci,  associati  o  partecipanti  in
condizioni di disagio99.
2.3.2 Associazioni ed enti di promozione sociale
Secondo la legge 7 dicembre 2000, n. 383100 “sono considrate associazioni
di  promozione  sociale  le  associazioni  riconosciute   e  non  riconosciute,  i
movimenti,  i  gruppi  e  i  loro  coordinamenti  o  federazioni  costituiti  al  fine  di
svolgere attività di utilità sociale a favore di associati o di terzi, senza finalità di
lucro e nel pieno rispetto della libertà e dignità degli associati.”101. Per certi versi,
97 R. Maggian, Op. cit. p. 85
98 Ivi, p. 84
99 Ibidem
100  Legge 7 dicembre 2000, n. 383, Disciplina delle associazioni di promozione sociale
101  R. Maggian, Op. cit., p. 88
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la  definizione  di  associazione  di  promozione  sociale  (APS),  rappresenta  il
contenitore più ampio disciplinato da una legge specifica, all'interno dei confini
del privato sociale, soprattutto quando lo si vuole intendere nei termini di terzo
settore.
Se,  dal punto di vista degli  obiettivi  di  utilità sociale  che le  APS sono
tenute a includere al momento della fondazione nelle proprie finalità statutarie, il
modello  appare  compatibile  con  la  maggior  parte  delle  organizzazioni  di
volontariato inquadrate dalla legge quadro sul volontariato del 1991102, il fattore
che principale  che  le  rende una realtà  a  sé  stante  riguarda la  possibilità  di  di
remunerazione dei propri soci103, nonostante rimangano come prevalenti le attività
prestate dai propri soci a carattere volontario, libero e gratuito104.
Particolare  accento,  inoltre,  va  posto  sulle  forme  di  finanziamento
attraverso le quali  gli  enti  e le  associazioni di  promozione sociale  traggono le
risorse economiche per il proprio funzionamento, che comprendono contributi e
quote degli associati, donazioni, eredità; e in particolare, contributi dello Stato,
delle regioni, di enti locali, di enti o di istituzioni pubblici, anche finalizzati al
sostegno  di  specifici  e  documentati  programmi  realizzati  nell'ambito  dei  fini
statutari, contributi dell'Unione europea e di organismi internazionali, cessione dei
servi  agli  associati  e  a  terzi,  e  anche  attraverso  lo  svolgimento  di  attività
economiche  di  natura  commerciale,  artigianale  o  agricola,  svolte  in  maniera
ausiliaria e sussidiaria e finalizzate al raggiungimento degli obiettivi istituzionali,
oltre  che  attraverso  erogazioni  liberali  degli  associati  e  dei  terzi  ed  entrate
derivanti da iniziative promozionali finalizzate al finanziamento105. Tutte modalità
102  Legge 11 agosto 1991, n. 266 “Legge-quadro sul volontariato”
103  Artt. 18-19 legge n. 383
104  Ibidem
105  Cfr. R. Maggian, Op. cit., pp. 89-90 e art. 4 legge n. 383/2000
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di  che  rendono  le  APS,  uno  dei  soggetti  più  dinamici  a  livello  locale  e  che
giustificano  le  finalità  espresse  dalla  legge  che  le  disciplina  che  auspicava  al
momento  dell'entrata  in  vigore  la  formazione  di  nuove  realtà  associative  e  il
consolidamento e il rafforzamento di quelle già esistenti, in quanto attraverso di
esse  “viene  riconosciuto  il  valore  sociale  dell'associazionismo  liberamente
costituito  e  delle  sue  molteplici  attività  come  espressione  di  partecipazione,
solidarietà  e  pluralismo  e  viene  favorito  il  suo  apporto  originale  al
conseguimento di finalità di carattere sociale, civile, culturale e di ricerca etica e
spirituale.”106
2.3.3  Fondazioni,  enti  di  patronato,  organizzazioni  di
volontariato ed enti confessionali
Tra  i  soggetti  direttamente  coinvolti  nel  sistema  integrato  dei  servizi
sociali, alcuni hanno un ruolo delineato dal tipo di servizio specifico che erogano
nei confronti di particolari categorie sociali, è il caso, ad esempio, degli istituti di
patronato le cui funzioni sono la rappresentazione la tutela e l'assistenza gratuita
dei lavoratori per il conseguimento delle prestazioni previdenziali e assistenziali
nei  confronti  degli  enti  erogativi  (INPS,  INAIL,  INPDAP,  etc.)107.  Questo  ha
portato alla nascita a partire dagli anni '70 di una serie di istituti di patronato in
grado di coprire le esigenze specifiche,  in tal  senso, di  ogni settore produttivo
nazionale, che operano, in alcuni casi attraverso protocolli d'intesa con gli enti
erogativi che “consentono forme significative di collaborazione”108.
106  Ivi, p. 88 e art. 1 legge n. 383/2000
107 Ivi, p. 92
108  Ivi, p. 94
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Se  l'organizzazione  degli  istituti  di  patronato  consente  di  rispondere  a
un'esigenza specifica, in materia di assistenza e rappresentazione dei lavoratori,
altri soggetti, invece, operano, come già fatto notare nel primo capitolo, attraverso
modelli di risposta alle necessità sociali emergenti, ed è il caso soprattutto delle
fondazioni e delle associazioni di volontariato. La legge quadro sul volontariato109,
è  servita  a  ribadire  il  valore sociale  che la  Repubblica riconosce all'attività  di
volontariato,  e  ne  ha  individuato  il  ruolo  di  supporto  alle  finalità  di  carattere
sociale individuate dallo Stato e dalle altre istituzioni110.  Fondamentalmente,  la
legge quadro è servita a stabilire le finalità e le forme dei rapporti tra i soggetti
pubblici e le organizzazioni di volontariato, individuandole,  di fatto, come una
risorsa  che,  per  quanto  spontanea  nella  maggioranza  dei  casi,  risulta  essere
imprescindibile per le attività di pianificazione e offerta dei servizi alla persona su
base territoriale111.  In  quest'ottica va interpretato anche l'art.  6  della  legge che
dispone la creazione di registri regionali e provinciali delle organizzazioni al fine
di censirle e razionalizzare l'accesso ai finanziamenti, e i successivi artt. 7 e 8 che
individuano  le  forme  economiche  e  amministrative  del  rapporto  tra  le
organizzazioni  e  le  istituzioni  pubbliche  nella  convenzione,  supportata  dalla
possibilità di accedere direttamente ad agevolazioni di tipo fiscale112. 
Un particolare ruolo, in seguito all'entrata in vigore della legge di riforma
dell'assistenza e dei servizi sociali113, hanno assunto, infine, “gli enti riconosciuti
delle confessioni religiose con le quali lo stato ha stipulato patti, accordi o intese
operanti nel settore nella programmazione, nella organizzazione e nella gestione
109  Legge 11 agosto 1991 n. 266 da qui in poi: l. n.266/91
110  Art. 1, l. n. 266/91
111  D. Corrà, Op. cit., p. 106 e segg.
112  l. n.266/91, art. 7 e segg.
113  Legge n.328/2000
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del  sistema integrato di  interventi  e  servizi  sociali”114;  questo perché “gli  enti
ecclesiastici civilmente riconosciuti possono svolgere attività diverse da quelle di
religione o di culto”, in quanto “agli effetti delle leggi civile persiste la distinzione
tra: a)attività di religione o di culto: quelle dirette all'esercizio del culto e alla
cura delle anime, alla formazione del clero e dei religiosi, a scopi missionari, alla
catechesi, all'educazione cristiana; b) attività diverse da quelle di religione o di
culto: quelle di assistenza e beneficenza, istruzione, educazione e cultura e, in
ogni caso, le attività commerciali o a scopo di lucro.”115
2.4 Organismi della cooperazione
Per  gli  obiettivi  di  questo  lavoro,  assume  particolare  importanza,
nell'ambito della stringata panoramica sui soggetti coinvolti dal sistema integrato
dei  servizi  sociali,  focalizzare  l'attenzione  sugli  organismi  della  cooperazione
sociale che, nonostante siano normalmente inclusi nell'area delimitata dal concetto
di terzo settore, necessitano in questo caso di uno spazio di analisi a sé stante.
2.4.1 Quadro normativo
Le cooperative sociali, istituite con la legge 8 novembre 1991 n. 381, sono
un soggetto dai connotati complessi, soprattutto in virtù del loro perseguire uno
“scopo mutualistico interno, volto cioè al perseguimento di determinate forme di
vantaggio dei soci, e quindi in astratto egoistico”116 ma al tempo stesso, essendo
114  F. Maggian, Op. cit., p. 97
115  Ivi, p. 98
116  D. Corrà, Op. cit., p. 81
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caratterizzate da “un oggetto sociale costituito da attività di notevole rilevanza
sociale, ciò che ne legittima la qualificazione di vere e proprie imprese sociali,
come  tali  slegate  dalla  logica  del  profitto  propria  delle  tradizionali  imprese
commerciali”117. All'art. 1 della legge n. 381/1991 viene stabilito innanzitutto che
“le cooperative sociali  hanno lo scopo di perseguire l'interesse generale della
comunità  alla  promozione  umana  e  all'integrazione  sociale  dei  cittadini
attraverso: a) la gestione di servizi socio-sanitari ed educativi; b) lo svolgimento
di attività diverse – agricole, industriali,  commerciali o di servizi – finalizzate
all'inserimento lavorativo di persone svantaggiate.”118 Mentre all'art. 2 vengono
individuate  le  tre  categorie  di  soci  distinti  in  quanto:  “soci  prestatori,  i  quali
svolgono una normale attività lavorativa retribuita; i soci volontari che prestano
la propria attività  in  modo spontaneo e gratuito;  i  soci  fruitori,  rappresentati
dalle “persone svantaggiate” ossia disabili, tossicodipendenti, etc., dei quali la
legge promuove l'inserimento lavorativo.”119
Contestualmente all'entrata in vigore della legge del 1991, una sentenza
della  Corte  costituzionale  ha  messo  in  evidenza  come  “...sotto  il  nome  di
cooperazione  sociale  vanno  ricomprese  attività  di  promozione  umana  e  di
integrazione  sociale  dei  cittadini,  e  in  particolare  di  quelli  svantaggiati,
riconducibili al principio di solidarietà sociale solennemente proclamato dall'art.
2 della Costituzione”120. Da questa posizione, deriva l'inserimento a pieno titolo
delle cooperative sociali nel terzo settore, sia perché inquadrate dal limite della
non ridistribuzione  degli  utili,  sia  perché  la  loro  attività  risulta  esplicitamente
subordinata a “finalità sociali di varia natura, cosa che le distingue nettamente
117  Ibidem
118  Legge 8 novembre 1991, n. 381, Disciplina delle cooperative sociali.
119  D. Corrà, Op. cit., p. 81
120  Corte cost., sent. n.202/1991 e Cost. art. 2 
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dalle comuni cooperative di produzione e lavoro perseguenti esclusivamente un
vantaggio di tipo mutualistico”121.
Come fatto notare nel paragrafo precedente, a proposito della legge quadro
sul volontariato, anche la legge sulla cooperazione sociale ha un evidente scopo
promozionale, facilmente individuabile, ad esempio, nelle disposizioni che mirano
ad  agevolarne  il  rafforzamento  economico  tramite  anche  agevolazioni  di  tipo
tributario122.  Da  questo,  oltre  che  dai  dati  sul  fenomeno  complessivo  della
cooperazione sociale che richiameremo in seguito, emerge sufficientemente chiaro
il ruolo di rilievo che i legislatori, in anticipo rispetto alle norme di promozione e
riordino del sistema integrato dei servizi sociali, riconoscevano alle cooperative
sociali  nel  più  ampio  contesto  del  terzo  settore,  da  un  lato  e  del  concetto  di
impresa sociale che si sarebbe affermato con maggiore forza in tempi più recenti.
In tal senso è interessante notare come il ruolo viene addirittura enfatizzato
dalle normative attuative regionali che sono intervenute a partire dalla entrata in
vigore della legge per istituire i vari albi regionali e per individuare gli strumenti
di programmazione regionali e i settori di riferimento nei quali “alla cooperazione
sociale è riconosciuta una funzione specifica e prioritaria di pubblico interesse
[…] nei quali alle cooperative sociali viene riconosciuto un ruolo prioritario in
forza  delle  caratteristiche  di  finalizzazione  della  promozione  umana  e
all'integrazione  sociale  dei  cittadini  che  sono loro proprie  […]  nei  quali  alla
cooperazione sociale viene riconosciuto un ruolo specifico e prioritario in forza
delle caratteristiche di finalizzazione all'interesse pubblico, di imprenditorialità e
di democrazia che le sono proprie”123
121  E. Ferioli, Op. cit., p. 170
122  Ivi, p. 171
123  Ivi, p. 173, il passo fa riferimento alle norme regionali sull'istituzione degli albi regionali,
rispettivamente della Regione Umbria (L.R. Umbria, 2.11.1993, n. 12 art. 7), Regione Calabria
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 Secondo l'interpretazione maggioritaria del concetto di funzione specifica
e prioritaria, “in virtù di queste disposizioni, quindi, in certi ambiti l'ente pubblico
potrebbe riservare la partecipazione alle procedure di selezione per l'affidamento
della gestione di servizi socio-assistenziali alle sole cooperative sociali”124. E in
seno a questa tendenza sembrerebbe emergere un ruolo privilegiato, nel rapporto
con gli enti pubblici, riservato alle cooperative sociali rispetto ad altre forme di
organizzazione  no-profit  già  ricordate,  come  ad  esempio  il  volontariato  o  le
associazioni  di  promozione  sociale.  Ciò  potrebbe  derivare  propriamente  dalla
stessa forma organizzativa delle cooperative sociali che, operando in termini di
impresa  sociale,  e  “in  virtù  delle  specifiche  modalità  organizzative  assunte
dall'ente, nel caso di specie privilegiando l'ente che svolge un'attività d'impresa,
che, pur senza perseguire uno scopo lucrativo si rivela maggiormente in grado di
rispondere alla domanda sociale in certi settori.”125.
Inoltre, un ulteriore elemento che potrebbe aver orientato le disposizioni
regionali  in  materia,  deriverebbe  dal  sistema  di  concorrenza  tra  i  modelli
organizzativi di tipo non profit e i privati con finalità lucrative in grado di erogare
servizi alla persona. In quest'ottica, il  modello cooperativo “agisce con i mezzi
tipici del privato lucrativo, con cui entra in concorrenza. Pur nella permanenza di
finalità non lucrative, i criteri di efficienza, di economicità della gestione ed altri
criteri tipici del for profit non estranei al non profit.”126.
(L.R. Calabria n. 5/2000, art. 11.) e Regione Liguria (L.R. Liguria 1.6.1993, n. 23, art. 6);
mentre in nota, contestualmente, si fa riferimento anche a norme analoghe in Molise, Valle
d'Aosta e Piemonte.  
124  Ivi, p. 174
125  Ivi, p. 175
126  E. Balboni, B. Baroni, A. Mattioni, G. Pastori, a cura di, Op. cit. p. 138
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2.4.2 Cooperazione e impresa sociale
Di fatto, come già accennato, negli ultimi anni le cooperative sociali sono
diventate  il  punto  di  riferimento  anche  in  sede  di  definizione  del  concetto  di
impresa sociale di cui si reputa necessario riportare uno dei tentativi più completi.
“la  dimensione  economico-imprenditoriale  prevede  la  sussistenza  di  quattro
requisiti:  1)  una  produzione  di  beni  e/o  servizi  in  forma continuativa;  2)  un
elevato grado di autonomia; 3) un livello significativo di rischio economico; 4) la
presenza, accanto a volontari o consumatori, di un certo numero di lavoratori
retribuiti. La dimensione sociale è invece garantita dalle seguenti caratteristiche:
1)  avere  come  esplicito  obiettivo  quello  di  produrre  benefici  a  favore  della
comunità  e  quindi  occuparsi  della  produzione  i  beni  o  servizi  coerenti  con
l’obiettivo;  2)  essere  un’iniziativa  collettiva,  cioè  promossa  da  un  gruppo  di
cittadini;  3)  avere  un  governo  non  basato  sulla  proprietà  del  capitale;  4)
garantire  una partecipazione  ai  processi  decisionali  allargata,  che  coinvolga,
almeno in parte, le persone o i gruppi interessati all’attività (quindi non solo i
lavoratori o non solo gli utenti, come nel caso delle cooperative tradizionali); 5)
prevedere una distribuzione limitata degli utili.”127.
La definizione così articolata consente di mettere in evidenza due elementi
distintivi del cooperativismo sociale che lo differenziano da tutte le altre forme di
organizzazione non profit inserita a pieno titolo nel terzo settore, da un lato “essa
individua la natura di «impresa» non solo nella produzione continuativa e non
127  Centro studi Cgm, a cura di,  Beni comuni, Quarto rapporto sulla cooperazione sociale in
Italia,  coordinamento  della  ricerca  di  Carlo  Borzaga  e  Flaviano  Zandonai,  Edizioni
Fondazione Giovanni Agnelli, Torino, 2005, p. 25, lo studio fa riferimento alla definizione di
impresa sociale elaborata dal network EMES European Research Network.
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marginale di servizi e nello loro vendita secondo logiche di mercato, ma piuttosto
nel  fatto  di  essere  fondata  e  gestita  in  autonomia  da  soggetti  privati  che  si
assumono interamente o quasi il rischio di impresa; rischio che si sostanzia non
solo e non tanto nel capitale conferito, ma nel patrimonio accumulato portando a
riserva indivisibile i profitti (che sono generalmente frutto di rinunce salariali o
di contribuzioni volontarie) e nella scelta di lavoratori e volontari di investire in
un’attività rischiosa il proprio capitale umano”128 mentre al tempo stesso “essa
specifica  che  non  è  l’attività  svolta,  e  quindi  il  tipo  di  servizi  prodotti,  ma
l’obiettivo perseguito (l’interesse della comunità) e le forme proprietarie di tipo
associativo-partecipativo a connotare queste imprese come sociali.”129.
2.4.3 Remunerazione e distribuzione
Partendo dalla  definizione proposta  e  tenendo in considerazione quanto
emerso  finora,  anche  in  relazione  al  fatto  che,  come  già  accennato,  esistono
diverse forme di impresa sociale che si differenziano a seconda della problematica
a cui  cercano di  trovare  soluzione,  è  possibile  cercare  di  capire  quali  sono le
ragione che hanno portato specie negli  ultimi anni all'affermazione sempre più
evidente del modello di cooperazione sociale. Focalizzando l'attenzione su uno
degli elementi che maggiormente differenziano il modello cooperativo rispetto ad
altri soggetti per certi versi simili, ossia sulla possibilità di remunerare i propri
soci, stando agli studi finora realizzati130 risulta innanzitutto che “se i salari pagati
nelle imprese sociali (e più in generale nelle non profit) sono più bassi di quelli
128  Ibidem
129  Ibidem
130  Borzaga 2000
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praticati negli enti pubblici, essi sono spesso più elevati di quelli garantiti dalle
imprese for-profit impegnate negli stessi settori”131 e che inoltre, “non è vero che
gli  enti  pubblici  pagano  sempre  salari  più  elevati,  né  garantiscono  sempre
migliori  condizioni  di  lavoro;  in  Italia,  in  particolare,  molti  operatori  sono
assunti nei servizi pubblici con contratti a termine e le differenze salariali tra enti
pubblici e imprese sociali tendono a invertirsi (a vantaggio dei lavoratori delle
imprese  sociali)  al  crescere  dell’anzianità  di  servizio.  Ma,  soprattutto,  dalle
ricerche emerge che i lavoratori delle imprese sociali sono più soddisfatti del loro
lavoro dei dipendenti di enti pubblici e imprese for-profit. Non perché siano più
soddisfatti del salario, ma perché ritengono di lavorare in condizioni migliori,
sono  consapevoli  di  ricevere  dall’impresa  benefici  non  salariali  (come,  ad
esempio, una maggior formazione sul lavoro o la possibilità di instaurare nuove
interessanti  relazioni),  si  sentono  coinvolti  nell’attività  e  ne  condividono  le
finalità sociali.”132
Ciò  che  emerge  è,  per  certi  versi,  il  carattere  'distributivo',  più  che
remunerativo,  delle  forme di  collaborazione  salariata  proprie  delle  cooperative
sociali, caratteristica che si riflette oltre che sulla percezione dei lavoratori, anche
sulle  finalità  proprie  dei  servizi  erogati,  e  ne  stabilisce  un'ulteriore  peculiarità
rispetto agli organismi lucrativi, in questo senso “essa si caratterizza, rispetto alle
imprese for-profit per la sua natura «distributiva», cioè perché essa, utilizzando
modalità di allocazione delle risorse sulla base dei bisogni piuttosto che della
capacità  di  pagare,  distribuisce  volontariamente  e  sistematicamente  parte  del
valore  prodotto  a  soggetti  (gli  utenti,  o  parte  di  essi,  o  la  comunità  nel  suo
complesso) che non sono in grado, del tutto o in parte, di acquistare quei servizi
131  C. Borzaga, F. Zandonai, a cura di, Op. cit., p. 32
132  Ibidem
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pagando un prezzo pari almeno ai costi di produzione. Questa natura distributiva
è invece preclusa alle tradizionali imprese for-profit perché impedirebbe loro di
garantire elevati livelli di profitto ai proprietari- azionisti.”133
In  quest'ottica,  l'impresa  sociale  si  configura  come  un'organizzazione
produttiva che distribuisce secondo logiche diverse da quelle del mercato, cioè
impegnandosi,  attraverso  l'applicazione  del  principio  di  solidarietà  sociale,  a
offrire servizi anche a persone che non sono in grado di corrispondere il prezzo
effettivo della prestazione134.
2.4.4 Organizzazione e gestione
Dal  punto  di  vista  dell'organizzazione,  l'impresa  sociale  con  forma
cooperativa è chiamata ad assolvere ai già citati obiettivi di efficienza ed equità,
attraverso  l'implementazione  di  tutta  una  serie  di  requisiti  organizzativi  e
gestionali tra i quali:
“a) a gestire nel modo più efficiente possibile (e quindi con i minori costi)
i servizi attraverso i quali realizza il suo obiettivo sociale, secondo gli standard
qualitativi ritenuti idonei dai suoi proprietari e dagli utenti; 
b) a garantire accessibilità ai beni e servizi prodotti anche a persone con
una limitata (o inesistente) possibilità di pagare «a prezzo pieno»; 
c) a recuperare, da donazioni, dal volontariato o da lavoratori fortemente
coinvolti  nella  mission  dell’impresa,  le  risorse  necessarie  per  finanziare  la
produzione  della  parte  di  servizi  che  essa  intende  destinare  gratuitamente  ai
propri utenti;
133  Ivi, p. 34
134  Ibidem
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d) a mantenere contatti costanti con la comunità o con i gruppi di cittadini
di riferimento; 
e) a sviluppare un sistema organizzativo interno in grado di valorizzare le
qualità  del  proprio  capitale  umano,  ovvero  di  tutte  le  persone  che,  a  livello
retribuito,  volontario o come prosumer, partecipano al processo di produzione
dell’impresa.”135
In  qualità  di  imprese  sociali,  le  cooperative,  come  ogni  altra  impresa,
devono organizzarsi attraverso una «struttura di incentivi», in grado di garantire
che chiunque collabori  o entri  in contatto assuma comportamenti  organici  agli
obiettivi sociali. Da questa necessità derivano alcune delle caratteristiche che sono
state precedentemente individuate, tra le quali la funzione distributiva, oltre che il
tipo di servizi prodotti, da cui dipendono anche le differenze tra imprese sociali. 
In  quest'ottica,  “un’impresa  sociale  che  voglia  tenere  costantemente
presenti le esigenze della collettività per cui opera, attrarre risorse gratuite o a
basso  costo  e  mantenere  nel  tempo  la  sua  credibilità,  deve  favorire  la
partecipazione  al  controllo  e  alla  gestione  di  tutte  le  categorie  di  soggetti
interessati alla sua attività. Essa deve essere multistakeholder; deve cercare cioè
di evitare che le sorti e la gestione dell’impresa siano affidate a un solo gruppo di
persone, che potrebbero finire per orientare l’attività dell’impresa solo a favore
di  se  stesse.  In  particolare,  l’impresa  sociale  deve  evitare  che  il  controllo  si
concentri  o solo nei portatori  di  capitale  di rischio o solo nei  lavoratori:  nel
primo caso l’impresa sociale si trasformerà facilmente in un’impresa for-profit,
nel  secondo in una cooperativa  di  lavoro.  In  ambedue i  casi  la  sua funzione
distributiva tenderà a scomparire.”136 
135  Ivi, pp. 35-36
136  Ivi, p. 37
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La composizione di stakeholders  a cui è affidata la gestione dell’impresa
potrà invece “variare a seconda dell’intensità della funzione distributiva, delle
dimensioni e delle caratteristiche della comunità di riferimento, delle tipologie di
utenti, del tipo di servizi prodotti. È chiaro che se la dimensione distributiva è
molto  marcata,  volontari  e  donatori  devono  avere  un  peso  rilevante  nella
gestione,  mentre  se  la  dimensione  distributiva  è  limitata  ed  è  soprattutto
necessario garantire elevati  livelli  di efficienza per poter servire con le stesse
risorse un maggior numero di utenti, il peso dei lavoratori deve essere maggiore.
Poiché,  nel  tempo,  funzione  distributiva  e  caratteristiche  del  servizio  possono
cambiare, è normale che si modifichi anche la composizione degli stakeholders a
cui è affidata la gestione dell’impresa.”137
Ulteriori elementi sull'organizzazione delle cooperative sociali da un punto
di vista più strumentale e concreto,  verranno messi in evidenza nel successivo
capitolo  sull'interazione  dei  soggetti  del  terzo  settore  con  le  pubbliche
amministrazioni e nell'ultimo capitolo in cui si analizzerà la struttura gestionale e
organizzativa della cooperativa sociale Quadrifoglio.
2.4.5 Le cooperative sociali in Italia oggi
Se  fino  a  poco  tempo  fa  era  difficile  ottenere  dati  sulla  situazione
complessiva delle cooperative sociali operanti in Italia, se non facendo riferimento
a  studi  di  settore  portati  avanti,  anche  in  modo  estremamente  esaustivo  da
iniziative private come quelle della Fondazione Gianni Agnelli138, recentemente si
137  Ibidem
138  Ci si riferisce al già ampiamente citato studio Beni comuni
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sono sommate diverse iniziative di censimento e studio sull'argomento, tra le quali
vale la pena ricordare i rapporti a cura del Centro Studi Unioncamere139 aggiornati
annualmente, e il Primo rapporto sulla Cooperazione in Italia (2012) a cura del
Censis140 dai  quali  verranno presi  gran parte  dei  dati  riportati  in  proposito  nel
presente lavoro.
A tutto il 2013 il numero di imprese cooperative operanti nel settore della
sanità  e  dell'assistenza sociale  risultano essere  più di  ottomila  (8.442)  numero
costantemente in crescita dal momento della prima rilevazione nel 2009141, con
un'incidenza del 26,4 % sul totale delle imprese142. 
Dal punto di vista della dislocazione territoriale, il  quadro emerso dalle
indagini  è  piuttosto  omogeneo  su  tutto  il  territorio  nazionale,  soprattutto  se
confrontato con la corrispondente disomogeneità della ripartizione delle imprese
non cooperative; questo perché “d’altronde, il  modello puramente capitalistico
dell’attività d’impresa è attratto laddove esistano margini concreti di profitto. In
molti  casi,  però,  come ad esempio  nei  servizi  indispensabili  alla  popolazione
(assistenza  agli  strati  più  deboli  della  popolazione,  sanità,  istruzione),  questi
margini sono ristretti (in alcuni casi addirittura assenti) al punto che l’offerta
delle imprese non sempre riesce a soddisfare la domanda esistente”143.
139  Gli  ultimi  in  ordine  di  tempo,  Centro  Studi  Unioncamere,  Rapporto  Unioncamere  2014,
Imprese,  comunità  e  creazione  di  valore.  L'economia  reale  attraverso  il  contributo  delle
imprese familiari, della cooperazione e dell'imprenditoria sociale, Roma, 2014. E Centro Studi
Unioncamere,  SI.Camera,  a  cura  di,  Cooperazione,  non  profit  e  imprenditoria  sociale:
economia e lavoro, Roma 2014
140  Censis, a cura di,  Primo rapporto sulla Cooperazione in Italia, Roma, 2012, con particolare
riferimento alle sezioni  Welfare e  Servizi di pubblica utilità,  degli approfondimenti settoriali,
pp. 167-183
141  Centro Studi Unioncamere, SI.Camera, a cura di,  Cooperazione, non profit e imprenditoria
sociale: economia e lavoro, Roma 2014, p. 9
142  Ibidem
143  Ivi, p. 11
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Diverso  il  discorso  per  quanto  riguarda  l'incidenza  delle  imprese
cooperative sul totale delle imprese a livello provinciale, con una netta prevalenza
del modello cooperativo nelle regioni del sul, e nelle aree a forte densità abitativa
del nord (es. Milano) e nelle regioni a statuto speciale144.
È interessante notare, inoltre, che a differenza di altri modelli d'impresa,
l'impresa cooperativa nel  settore della  sanità e dell'assistenza sociale vede una
percentuale  d'incidenza femminile del  52,5% a fronte di un'incidenza del  38%
negli altri tipi d'impresa145.
Per  quanto  riguarda,  invece,  il  livello  di  occupazione,  nel  settore  della
sanità e dell'assistenza sociale, nel 2011 le cooperative sociali davano lavoro a
circa  280.000  persone146,  ma  è  soprattutto  notevole  l'evoluzione  del  dato  se
confrontato con il corrispondente tasso di occupazione del 2001, rispetto al quale
risulta quasi raddoppiato147, con un corrispondente incremento dell'incidenza sul
totale settoriale, che è passata dal 10,2% al 16,3%.
Inoltre, i risultati dettagliatamente illustrati dal Primo rapporto Censis148,
permettono di individuare nel modello cooperativo in generale, e nelle cooperative
sociali in particolare, una delle poche forme di organizzazione che ha sentito solo
marginalmente gli effetti della crisi che perdura dal 2008, distinguendosi per aver
fatto registrare risultati anti-ciclici149 con una composizione percentuale delle fasi
attraversate per tipologia a tutto il 2012, che vede procedure di ridimensionamento
soltanto per l'8% , condizioni di stazionarietà per il 35,8%, consolidamento nel
31,9% dei casi e addirittura un tasso di crescita per il 23,8% delle cooperative
144  Ivi, p. 13
145  Ivi, p. 15
146  L'ultimo dato disponibile è quello relativo al 2011: 276.942, fonte elaborata su dati Istat.
147  Valori occupazionali assoluti per il 2001 nel settore sanitario assistenziale: 148.954
148  Censis, a cura di, Op. cit., pp. 3-27 e pp. 107- 166
149  Ivi, p. 107
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impegnate, appunto, nel sociale150; e può essere utile notare a questo proposito che
i dati relativi alle cooperative sociali sono i migliori in tutte le fasi considerate se
confrontati,  oltre che con le performance delle imprese non cooperative, anche
con i dati corrispondenti per le cooperative attive in altri settori [agroalimentare e
pesca,  consumo e  distribuzione,  produzione  e  lavoro  (industria),  produzione  e
lavoro (servizi)]151.
Il quadro complessivo, pare dunque confermare che il modello cooperativo
rappresenta  una delle  realtà  di  maggiore spessore  e  rilievo sotto  molti  aspetti,
compreso  quello  prettamente  economico  e  relativo  all'occupazione,
configurandosi  come  il  partner  ideale  per  le  politiche  di  programmazione  e
pianificazione  degli  interventi  territoriali  concertati  e  integrati  dai  soggetti
pubblici  e,  come  vedremo  in  seguito,  rappresenta  il  modello  ideale  per  la
creazione e la gestione dei servizi di comunità per minori152, grazie soprattutto agli
strumenti  di  cui  può  disporre  nelle  dinamiche  di  interazione  con  le
amministrazioni locali di cui si parlerà nel capitolo 3.
150  Ivi, p. 108
151  Ibidem
152  Ivi, p. 109-1113
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Capitolo 3
STRUMENTI DI INTEGRAZIONE, GESTIONE
E PROGRAMMAZIONE
Dall'analisi del quadro di soggetti pubblici e privati coinvolti nel sistema
integrato  dei  servizi  sociali  successivo  alla  legge  di  riforma  del  2000  e  alla
modifica  del  titolo  V,  si  evince  l'importanza  del  già  accennato  modello  di
integrazione reticolare e delle sue applicazioni. Riuscire, innanzitutto, a integrare
concretamente sul territorio realtà così diverse, armonizzandole sulla base di un
obiettivo condiviso,  è  ed è  stata  la  sfida degli  ultimi  quindici  anni  di  politica
sociale a tutti i livelli. Riuscire a individuare i confini e le aree di contatto e di
interazione, sfruttando al meglio le diverse idee e i diversi modelli di gestione a
vantaggio dell'intero sistema è stata principalmente un imperativo costante delle
politiche delle  amministrazioni  locali  coinvolte,  in primo luogo, nella  gestione
degli strumenti adatti a integrare gli altri soggetti nel sistema.
Tra  gli  obiettivi  di  questo  lavoro,  c'è  la  volontà  di  mettere  in  luce  gli
strumenti a disposizione del sistema integrato dei servizi sociali che consentono di
programmare interventi strutturati sul breve, medio e lungo termine, sicuramente
uno  dei  compiti  più  importanti  e  al  tempo  stesso  più  difficili  che  ogni
amministratore è chiamato ad assolvere nell'erogazione dei servizi alla persona.
Oggetto di questo capitolo saranno, dunque, tutti quegli strumenti che consentono
ai soggetti del terzo settore che operano nel sociale di interagire e trovare forme di
coordinamento,  integrazione  e  collaborazione  tra  di  loro  e,  soprattutto,  con  le
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amministrazioni  locali,  mentre  verranno  soltanto  accennate  alcune  importanti
problematiche relative alla programmazione e all'integrazione delle strutture su
base territoriale.
3.1 Gli strumenti di interazione tra amministrazioni pubbliche e
terzo settore
Come  accennato  precedentemente,  sull'ampio  quadro  di  soggetti  che
partecipano al sistema dell'erogazione di servizi alla persona, “il comune esercita
una funzione di controllo, compito in parte già riconosciuto, come visto, in alcune
normative  regionali  ed  ora  trasformato  in  un  generale  potere  di
vigilanza/controllo […] si precisa che le attribuzioni suddette sono esercitate dal
comune con l'utilizzazione degli assetti più funzionali alla gestione, alla spesa ed
al rapporto con i cittadini”153, ciò che ne deriva è un modello di assistenza socio-
assistenziale esercitato dai Comuni “in virtù della capacità propria dei governi
locali di mobilitare attorno alla costruzione del sistema di protezione sociale le
risorse  della  collettività”154.  Contemporaneamente  permane  il  ruolo  di
coordinamento e programmazione, specie in materia socio-sanitaria, affidato alle
regioni che mantengono, inoltre, un importante ruolo promozionale “nel campo
dell'assistenza  tecnica,  della  sperimentazione  di  modelli  innovativi  di  servizi,
mentre sempre ad essa spettano funzioni generali di precisione di criteri per la
concessione dell'autorizzazione, l'accreditamento  e la vigilanza sulle strutture e
sui servizi a gestione pubblica, privata o privata non profit, dei requisiti di qualità
153  E. Ferioli, Op. cit. p. 85
154  Ibidem
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per la gestione dei servizi  e per l'erogazione delle  prestazioni,  l'emissione dei
titoli  per  l'acquisto  di  servizi,  la  partecipazione  degli  utenti  al  costo  delle
prestazioni,  la  determinazione  delle  tariffe  che  i  comuni  sono  tenuti  a
corrispondere ai soggetti accreditati.”155 
Volendo  circoscrivere  il  campo  d'analisi  al  cosiddetto  privato  sociale,
compreso a  pieno titolo nel  terzo settore,  e facendo riferimento al  contesto di
competenze  individuate,  si  inserisce  quanto  stabilito  dall'art.  5  della  legge
quadro156, che impone alle regioni di adottare, “sulla base di un atto di indirizzo e
coordinamento del Governo, 'specifici indirizzi per regolamentare i rapporti tra
enti locali e terzo settore, con particolare riferimento ai sistemi di affidamento dei
servizi alla persona' ”157.
Il  coinvolgimento  degli  enti  non  lucrativi  risulta,  dunque,  previsto  e
legittimato  a  pieno  titolo  e  la  “netta  preferenza  accordata  dagli  enti  locali
all'affidamento dell'erogazione dei servizi socio-assistenziali alle organizzazioni
del  terzo settore piuttosto  che  agli  enti  privati  lucrativi  viene in  genere dalla
dottrina economica spiegata in  primo luogo per  esigenze di  contenimento dei
costi, in quanto l'utilizzo di personale volontario da parte delle organizzazioni del
terzo settore permette a tali soggetti di offrire servizi sul territorio che 'costano
meno'  all'amministrazione locale”158 ciò che emerge è  un modello di  “welfare
comunitario  e  collaborativo  (una  welfare  comunity)  basato  sull'idea  che  la
titolarità delle funzioni pubbliche non impone né la gestione delle stesse in capo
ai pubblici  poteri,  né tanto meno il  monopolio da parte di questi  ultimi  della
programmazione degli interventi da attuare sul territorio”159.
155  Ivi, p. 86
156  l. n. 328/2000
157  E. Ferioli, Op. cit. p. 90
158  Ivi, p. 191
159  Ivi, p. 93
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Tralasciando i problemi generati dal convenzionamento tra enti pubblici ed
enti  non lucrativi  in termini di  tutela della libera concorrenza e della parità di
trattamento  tra  diversi  enti  non  profit,  e  tra  questi  e  gli  enti  lucrativi160,  e
accogliendo l'assunto secondo cui “entrambi, [soggetti non profit ed enti lucrativi]
quali  forme  strumentali  per  l'affidamento  di  servizi  che  possono  essere  svolti
economicamente,  sono  fungibili  e  semmai,  lungi  dall'essere  contrapposti,  si
raccordano in rapporto di giustapposizione161, il punto di riferimento in materia di
rapporti tra enti pubblici e terzo settore è il DPCM 30 marzo 2001 attuativo della
legge n. 328/2000 che specifica ulteriori competenze regionali e fornisce in modo
esplicito  gli indirizzi per regolare i rapporti tra comuni e loro forme associative,
con i soggetti del terzo settore. Il decreto in questione, recepisce nella loro totalità
le indicazioni già ricordate e si occupa, innanzitutto, di circoscrivere l'ambito del
terzo  settore  alle  organizzazioni  di  volontariato,  le  associazioni  e  gli  enti  di
promozione sociale, gli organismi della cooperazione, le cooperative sociali,  le
fondazioni, gli enti di patronato e altri soggetti privati non a scopo di lucro162.
Inoltre,  l'art.  1  individua  a  livello  regionale,  oltre  alle  già  citate
competenze, gli specifici indirizzi per:  
“a)  promuovere  l'offerta,  il  miglioramento  della  qualità  e  l'innovazione  dei
servizi e degli interventi anche attraverso la definizione di specifici requisiti   di
qualità e il  ruolo riconosciuto degli  utenti  e delle loro associazioni ed enti  di
tutela;
    b) favorire   la  pluralità  di  offerta  dei  servizi  e  delle prestazioni,   nel
rispetto   dei   principi   di   trasparenza   e semplificazione amministrativa;
160  Ivi, p. 92
161  M.A.  Monaco,  F.  Zampano,  a  cura di,  Riforma del  welfare e  gestione dei  servizi  sociali,
quadro normativo e strumenti di lavoro, Formez, Area Progetti Editoriali, Roma, 2004, p. 88
162   DPCM 30 marzo 2001, art. 2, comma 1
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    c) favorire l'utilizzo di forme di aggiudicazione o negoziali che consentano  la
piena  espressione  della  capacita'  progettuale  ed organizzativa dei soggetti dei
terzo settore;
    d) favorire    forme    di    coprogettazione    promosse   dalle amministrazioni
pubbliche interessate, che coinvolgano attivamente i soggetti   del   terzo   settore
per  l'individuazione  di   progetti sperimentali    ed   innovativi    al  fine  di
affrontare  specifiche problematiche sociali;
    e) definire adeguati processi di consultazione con i soggetti del terzo  settore  e
con  i loro organismi rappresentativi riconosciuti come parte sociale.”163
Per  quanto  riguarda  gli  strumenti  di  interazione  e  collaborazione  tra  i
comuni  e  il  terzo  settore,  oggetto  specifico  di  questo  paragrafo,  negli  articoli
centrali  del  decreto  (artt.  4  -  8),  vengono indicati  i  criteri  di  preselezione  dei
soggetti presso i quali acquistare o ai quali affidare l'erogazione di servizi, facendo
riferimento ai seguenti elementi:
a)  la   formazione,  la  qualificazione  e  l'esperienza  professionale  degli
operatori coinvolti;
b) l'esperienza   maturata   nei   settori   e   nei  servizi  di riferimento;
  2.  I  comuni  procedono  all'aggiudicazione  dei servizi di cui al comma  1  sulla
base  dell'offerta  economicamente più vantaggiosa, tenendo conto in particolare
dei seguenti elementi qualitativi:
a) le  modalità' adottate per il contenimento del turn over degli operatori;
b) gli strumenti di qualificazione organizzativa del lavoro;
c) la  conoscenza degli  specifici problemi sociali  del territorio e delle  
risorse sociali della comunità;
163  Ivi, art. 1
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d) il rispetto   dei   trattamenti   economici  previsti  dalla contrattazione  
collettiva  e  delle norme in materia di previdenza e assistenza.
  3.   I   comuni,   ai  fini  delle  aggiudicazioni di  cui al  comma 2,  non devono
procedere  all'affidamento  dei  servizi  con  il  metodo del massimo ribasso.”164
Mentre all'art. 5 si stabilisce che “I  comuni,  al  fine  di  realizzare  il
sistema  integrato  di  interventi   e   servizi   sociali   garantendone   i   livelli
essenziali, possono  acquistare servizi e interventi organizzati dai soggetti del
terzo settore.”165 e che spetta alle regioni disciplinare le modalità per “l'acquisto
da parte dei comuni  dei  servizi ed interventi organizzati dai soggetti del terzo
settore definendo in particolare:
a) le  modalità  per  garantire  una  adeguata  pubblicità  del presumibile
fabbisogno di servizi in un determinato arco temporale;
b)  le   modalità   per   l'istituzione  dell'elenco  dei  fornitori  di  servizi
autorizzati  ai  sensi  dell'art.  11 della legge n. 328 del 2000,  che  si  dichiarano
disponibili ad offrire i servizi richiesti secondo tariffe e caratteristiche qualitative
concordate;
c) i  criteri  per  l'eventuale  selezione dei soggetti fornitori  sulla base
dell'offerta  economicamente  più  vantaggiosa,  tenuto  conto  di  quanto  previsto
dall'art. 4.
  3.  Oggetto  dell'acquisto  o  dell'affidamento  di  cui  all'art.  6,  deve  essere
l'organizzazione  complessiva  del  servizio  o  della  prestazione,  con  assoluta
esclusione  delle  mere  prestazioni di manodopera che possono  essere  acquisite
esclusivamente nelle forme previste dalla legge n. 196 del 1997.
164  Ivi, art. 4
165  Ivi, art. 5, comma 1
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  4.   I  comuni  stipulano  convenzioni  con  i  fornitori  iscritti nell'elenco di cui
al comma 2, anche acquisendo la disponibilità del fornitore  alla  erogazione  di
servizi  e  interventi  a  favore di cittadini  in  possesso  dei titoli di cui all'art. 17
della legge n. 328 del 2000.”166. 
Mentre,  per  quanto  riguarda  i  criteri  di  affidamento,  inoltre,  il  decreto
stabilisce  che  sono  da  privilegiare  “procedure  di  aggiudicazione  ristrette  e
negoziate.  In  tale  ambito  le  procedure  ristrette  permettono  di  valutare  e
valorizzare diversi elementi di qualità che il comune intende ottenere dal servizio
appaltato”167
Infine, nel penultimo articolo del decreto (art. 8) tornano ad essere poste in
evidenza le funzioni di promozione e qualificazione delle regioni e dei comuni
alle quali abbiamo accennato precedentemente e che contribuiscono a individuare
nei partner del terzo settore i soggetti di riferimento delle politiche sociali locali,
non solo per il già citato carattere economicamente vantaggioso, quanto per una
vera e propria scelta di promozione sociale del legislatore che sostiene infatti, “Le
regioni   e   i   comuni   predispongono,   di   concerto  con  gli  organismi
rappresentativi del terzo settore, azioni di promozione, sostegno  e  qualificazione
dei  soggetti del terzo settore mediante politiche  formative, fiscali e interventi per
l'accesso agevolato al credito  e  ai fondi europei, avvalendosi anche delle realtà
e delle competenze da loro espresse”168
In termini concreti, negli ultimi quindici anni, il quadro normativo di cui
sopra,  e  le  consuetudini  amministrative  basate  sia  sull'imitazione  di  pratiche
consolidate che sulla sperimentazione di strumenti amministrativi innovativi, ha
166  Ivi, art. 5, comma 2
167  Ivi, art. 6, comma 2
168  Ivi, art. 8
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determinato principalmente l'affermarsi  di  modelli  di  interazione disciplinati  in
forma contrattuale che hanno come loro centro l'affidamento e l'acquisto di servizi
e  prestazioni  mediante  lo  strumento  della  convenzione,  la  creazione  e
l'applicazione di procedure di accreditamento con l'obiettivo di favorire livelli di
eccellenza nell'erogazione e una maggiore tutela dell'utente e, più recentemente, lo
sviluppo  di  forme  di  collaborazione  a  progetto  e  di  consulenza  professionale;
modalità contrattuali che saranno l'oggetto principale del paragrafo seguente.
3.2 Forme contrattuali, coordinamento e integrazione
Il convenzionamento tra enti pubblici ed enti non lucrativi per l'erogazione
dei servizi è regolato principalmente dalle leggi statali che disciplinano le singole
tipologie di enti  non profit  e dalle leggi regionali  di attuazione.  Nonostante la
mancanza  di  definizioni  chiare  e  unificanti  in  merito,  in  seguito  alla  legge
328/2000  e  successive  norme  di  attuazione,  il  quadro  di  maggiore  chiarezza
riguarda principalmente i comuni.  Ai fini della realizzazione del sistema integrato
di interventi e servizi sociali, per il quale sono competenti in quanto garanti dei
livelli  essenziali,  infatti,  i  comuni  possono  acquistare  servizi  e  interventi
organizzati da soggetti appartenenti al terzo settore. 
3.2.1 L'acquisto di servizi e prestazioni mediante convenzioni
Il comma 4 dell'art. 5 del già citato DPCM 30 marzo 2001, stabilisce che
“I comuni stipulano convenzioni con i fornitori iscritti nell'elenco di cui al comma
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2,  anche  acquisendo  disponibilità  del  fornitore  all'erogazione  di  servizi  e
interventi a favore di cittadini in possesso dei titoli di cui all'art. 17 della legge n.
328 del 2000”169. L'elenco a cui l'articolo fa riferimento è “l'elenco dei fornitori di
servizi  autorizzati  ai  sensi  dell'art.  11 della legge n. 328 del 2000,  che  si
dichiarano disponibili ad offrire i servizi richiesti secondo tariffe e caratteristiche
qualitative concordate”170 ed è confluito, di fatto, nel modello di accreditamento
presso gli enti di cui si parlerà in seguito.
Come  già  accennato,  e  come  emerge  da  quanto  appena  esposto,  lo
strumento  giuridico  principale  per  la  regolamentazione  dei  rapporti  di
collaborazione tra istituzioni pubbliche ed organizzazioni del terzo settore, è la
convenzione. La convenzione “può essere definita come un atto negoziale a titolo
oneroso con forma scritta. La dottrina ha evidenziato come con tale atto l'attività
delle  amministrazioni  pubbliche  si  manifesti  “non  tanto  come  un  provvedere
unilaterale, autoritario e imperativo, quanto piuttosto attraverso atti bilaterali di
individuazione consensuale di linee di comune interesse, da realizzarsi attraverso
la collaborazione delle organizzazioni amministrative e degli amministrati, con i
quali vengono fissati impegni reciproci”171.
Il  carattere  consensuale  è  proprio  della  convenzione,  che  è  diventata
indicativa  di  un  modello  amministrativo  concertato  anche  se  “il  legislatore  è
ricorso alla convenzione per regolare accordi di natura negoziale intercorrenti
tra l'amministrazione pubblica ed i privati in casi particolari e nelle materie più
diverse,  ogni  qualvolta  l'interesse  pubblico  perseguito  dall'amministrazione
poteva essere soddisfatto mediante l'apporto di prestazioni provenienti da privati
169  DPCM 30 marzo 2001, art. 5, comma 2
170  Ivi, art. 5, comma 1, lettera b
171  E. Ferioli, Op. cit., p. 192, in cui si fa riferimento alla definizione del rapporto in convenzione 
data da G. Falcon, Convenzioni e accordi amministrativi, in Enciclopedia giuridica Treccani, 
Roma, 1989
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non solo organizzati, ma anche singoli”172. 
Nonostante il  termine 'convenzione'  non abbia uno specifico significato
giuridico , né una sua organica regolamentazione173, nell'uso è passato a indicare
un “accordo tra parti di cui almeno una di antura pubblica, avente per oggetto
l'utilizzazione  di  beni  pubblici,  l'erogazione  di  pubblici  servizi  o  l'esercizio  di
pubblici  poteri  e  che  viene  regolamentato  uscendo  dagli  schemi  tipici  dei
contratti di diritto privato conclusi dalla pubblica amministrazione.”174, accezione
che  ne  garantisce  un'elasticità  tale  da  renderlo  una  forma  privilegiata  di
interazione all'interno della maggior parte delle normative regionali di attuazione
della  legge  n.  381/1991175 e  successive  modifiche  sulla  disciplina  della
cooperative sociali.
D'altro canto, il quadro normativo che ha esteso la possibilità di usare la
convenzione per instaurare rapporti sia con cooperative di tipo A che di tipo B176,
limitandone il  ricorso per  questioni  esclusivamente  economiche (una soglia  di
200.000 euro come valore complessivo della convenzione), ha consentito alcuni
orientamenti  regionali,  in materia di  affidamento e acquisto dei servizi  sociali,
volti all'esclusiva valorizzazione delle cooperative sociali, ad esempio, attraverso
il sistema di accreditamento inaugurato con l'istituzione degli albi regionali.
3.2.2 L'accreditamento e la carta dei servizi
La forma dell'accreditamento rientra a pieno titolo nella disciplina delle
172  Ivi, pp. 192-193
173  Ibidem 
174  Ibidem
175  Legge 8 novembre 1991, n.381
176  Vedi sopra, 2.4 Organismi della cooperazione
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convenzioni,  in quanto istituita come procedura di individuazione degli  enti  in
grado di garantire adeguati standard di erogazione del servizio oggetto di possibile
convenzione. Nella normativa vigente, sono previsti albi e registri istituiti dalle
amministrazioni,  ai  quali  le  organizzazioni  del  terzo  sono  tenute  a  iscriversi,
rispettandone i vincoli,  per poter svolgere attività di concerto con le pubbliche
amministrazioni.
Più nel dettaglio, “è possibile distinguere tra:
a) registri cui le organizzazioni sono tenute ad iscriversi se vogliono beneficiare
di  determinati  vantaggi  concessi  loro  dalla  legge  e  da  cui  altresì
l'amministrazione sceglie il proprio partner ai fini dello svolgimento di attività in
regime di convenzione;
b) registri predisposti con il solo fine di raccogliere le organizzazioni ammesse al
convenzionamento con la pubblica amministrazione.”177
La principale differenza tra le due tipologie di registri, risiede nel fatto che
nel primo è sufficiente dimostrare di aver acquisito, ai termini di legge, lo status
di  cooperativa  sociale,  o  di  organizzazione  di  volontariato  etc.,  mentre  per  la
seconda tipologia di registri,  attraverso i quali viene messa in essere la vera e
propria  procedura  di  accreditamento,  “non  è  invece  sufficiente  dimostrare  la
natura di ente non profit, ma altresì il possesso di requisiti ulteriori , quali, tra gli
altri,  lo  svolgimento  nel  territorio  provinciale  o  regionale  di  attività  socio-
assistenziale  senza fini  di  lucro;  idonei  livelli  di  prestazioni,  di  qualificazione
degli  operatori  e  di  efficienza  organizzativa  ed  operativa;  lo  svolgimento  di
177  A. Fici, I contratti tra pubblica amministrazione ed enti non profit nel settore dei servizi alla
persona, in F. Cafaggi, a cura di,  Modelli di governo, riforma dello stato sociale e ruolo del
terzo settore, Il Mulino, Bologna, 2002, p. 158
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regolare attività di carattere socio-assistenziale da almeno un anno.”178
Il  modello dell'accreditamento dunque, introdotto in un primo momento
nel solo campo sanitario, in seguito all'entrata in vigore della legge n.328/2000 è
stato esteso all'ambito socio-assistenziale. In particolare è diventato uno strumento
fondamentale  dal  momento  in  cui  nell'art.  11  della  suddetta  legge  si
“l'autorizzazione ed il successivo accreditamento dei servi e delle strutture a ciclo
residenziale e semi-residenziale gestite anche da soggetti non profit, precisando”
come  già  messo  in  evidenza  “che  spetta  alla  regione  la  determinazione  dei
requisiti per il conferimento sia dell'una che dell'altro, sulla base dei parametri
minimi  indicati  dallo  Stato.  Saranno  poi  i  comuni,  in  virtà  della  generale
competenza  amministrativa  ad  essi  riconosciuta  in  materia  di  servizi  socio-
assistenziali,  a  rilasciare sia l'autorizzazione che l'accreditamento dei  soggetti
erogatori  con  cui  potranno  poi  procedere  alla  stipulazione  di  apposite
convenzioni”179.
In quest'ottica, la legge quadro indica in modo esplicito almeno uno dei
requisiti  necessari  per  l'accreditamento,  ossia  l'adozione  della  carta  dei  servizi
sociali, al fine di “tutelare le posizioni soggettive e di rendere immediatamente
esigibili i diritti soggettivi riconosciuti, la carta dei servizi sociali, ferma restando
la tutela in via giurisdizionale, prevede per gli  utenti la possibilità di attivare
ricorsi  nei  confronti  dei  responsabili  preposti  alla  gestione  dei  servizi.”180 ,
possibilità che configura la carta dei servizi, dunque, come un ulteriore strumento
di tutela nei confronti dell'utente.
Per quanto riguarda i contenuti della carta dei servizi, inoltre, il secondo
178  Ivi, p. 159
179  E. Ferioli, op. cit. p. 212
180  Ibidem.
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comma dell'art. 13 stabilisce che “Nella carta dei servizi sociali sono definiti i
criteri  per  l'accesso  ai  servizi,  le  modalità  del  relativo  funzionamento,  le
condizioni per facilitarne le valutazioni da parte degli utenti e dei soggetti che
rappresentano i loro diritti,  nonché le procedure per assicurare la tutela degli
utenti.”181 
3.2.3 Sistema reticolare e integrazione
Un'ulteriore  considerazione  sulla  natura  delle  interazioni  e  delle
collaborazioni tra soggetti pubblici e terzo settore, richiama quanto già accennato
a proposito del modello di integrazione reticolare. In seguito all'entrata in vigore
della  legge  n.  328/2000  e  contestualmente  alla  modifica  del  titolo  V  della
Costituzione,  il  quadro  che  è  venuto  delineandosi  negli  ultimi  quindici  anni,
rappresenta un'evoluzione ulteriore nel  processo di riorganizzazione dello stato
sociale italiano. Il cambiamento di maggiore rilievo, come già accennato, riguarda
in  primo  luogo  il  passaggio  “da  un  modello  incentrato  sulla  prevalenza
dell'erogazione pubblica dei servizi sociali, a d un modello in cui i diritti sociali
escono  dal  rapporto  obbligato  con  le  prestazioni  erogate  dalla  pubblica
amministrazione, per inserirsi in un sistema id servizi sociali a più protagonisti,
istituzionali  e  della  solidarietà,  dove  si  concentra  l'attenzione  non  tanto
sull'intervento diretto dei pubblici poteri, quanto sull'effettiva soddisfazione del
diritto sociale, comunque conseguita.”182 
Questa  interpretazione,  vale  soprattutto  quando  si  fa  riferimento  al
181  Legge n.328/2000, art. 13, comma 2
182  E. Ferioli, Op. cit., p. 217
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rapporto di interazione tra pubblico e privato non profit, nell'ottica del sempre più
radicato  sistema  di  rete  di  interdipendenze  che  sono  andate  creandosi  tra  le
amministrazioni locali e le varie organizzazioni operanti sul territorio. Al di là dei
valori di solidarietà e giustizia sociale che sono alla base delle organizzazioni non
profit e che, come segnalato in più punti, sono il motivo per cui la promozione da
parte  dei  vari  legislatori  è  divenuta  via  via  più  esplicita,  ciò  che  è  andato
affermandosi  come  base  della  suddetta  rete,  è  da  un  lato  la  necessità  delle
amministrazioni  locali  di  operare  nel  territorio  attraverso  risorse  del  territorio
stesso  che  sono in grado di  rispondere  alle  esigenze  emergenti  o  'endemiche',
dall'altro la sempre più evidente dipendenza delle organizzazioni del terzo settore
dalle  forme di  finanziamento  e  convenzionamento pubblico,  senza  le  quali  un
settore  socio-economico  estremamente  rilevante  su  tutto  il  territorio  nazionale
andrebbe incontro a serie difficoltà di sussistenza.
Tale  rete  di  interdipendenza,  per  quanto  estremamente  funzionale  alle
garanzie sociali, non è esente però da rischi, difatti, come messo in evidenza da
Elena  Ferioli  “la  tendenza  al  rafforzamento  di  questo  schema  reticolare  di
organizzazione  dei  servizi  socio-assistenziali  così  come emersi  dalla  legge  n.
328/2000, ma anche dalla legislazione di alcune regioni, attraverso l'introduzione
dei livelli  essenziali  delle  prestazioni,  le carte dei servizi  sociali,  i  titoli  per i
servizi,  sembra  suggerire  […]  che  all'interno  di  questo  sistema reticolare  ed
interdipendente  non  rimane  se  non  uno  spazio  residuale  per  quelle  attività
assistenziali che il terzo settore svolge in modo indipendente, cioè sciolto da un
rapporto con le istituzioni pubbliche. […] nel momento in cui si mira a costituire
una rete di protezione sociale programmata e gestita con la partecipazione del
terzo settore […]  fuori dalla rete non sembra residuare uno spazio significativo
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per  l'assistenza  privata  indipendente  perché,  in  concreto,  i  cittadini  saranno
naturalmente spinti a rivolgersi alle organizzazioni integrate nella rete pubblica
[…]  la  cui  qualità  è  garantita  attraverso  l'accreditamento”183,  e  questo
meccanismo tende a escludere gli organismi che non vogliono o non riescono a
qualche titolo a inserirsi nel sistema della rete.
3.3 Organizzazione e gestione dei servizi
Attualmente,  l'organizzazione  e  la  gestione  dei  servizi  sociali  riflettono
contemporaneamente l'evoluzione sui principi d'intervento avviata con la riforma
del  2000  in  ambito  sociale,  e  con  l'indirizzo  volta  a  una  maggiore
'aziendalizzazione' derivato dalla riforma della pubblica amministrazione.
Nell'ambito prettamente organizzativo,  i maggiori cambiamenti sono da
registrare soprattutto nell'ampliamento dei principi di  diritto sociale e e in una
considerazione  più  estensiva  delle  categorie  destinatarie  dell'intervento.
Nell'ambito gestionale, invece, i cambiamenti di maggior rilievo vanno senz'altro
individuati nel nuovo assetto di programmazione e progettazione, nella gestione
delle risorse umane e strutturali in una chiave economica volta allo sviluppo delle
potenzialità e a una maggiore sostenibilità dell'intero sistema.
3.3.1 Organizzazione
La  complessa  rete  di  prestazioni  attualmente  erogate  sul  territorio  può
essere analizzata attraverso due approcci principali, uno che mette in evidenza le
183  Ivi, pp. 219-220
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tipologie  di  prestazioni  erogate,  mentre  un  altro  approccio  tende  a  mettere  in
evidenza  le  tipologie  di  utenti  destinatarie  degli  interventi.  Riguardo  alla
suddivisione per  tipologie di  utenti,  quella  maggiormente utilizzata  dalle  varie
organizzazioni si basa sulle fasce d'età, ossia minori, adulti e anziani. La prima e
l'ultima  categoria  sono  da  sempre  i  destinatari  privilegiati  degli  interventi,  in
quanto  considerati  come  incapaci  di  produrre  da  sé  stessi  i  propri  mezzi  di
sussistenza. Un discorso diverso, invece, riguarda l'introduzione recente di tutta
una serie di tutele e tipologie d'intervento relative alla fascia intermedia, chiamata
(se si escludono i casi di invalidità e incapacità comprovata) attraverso il precetto
costituzionale  del  lavoro  come  diritto/dovere,  a  procurarsi  i  mezzi  di
sostentamento e che quindi  devono, in relazione alla possibilità di  accedere ai
servizi sociali, dimostrare di avere una reale necessità di accedervi184.
Per ciò che concerne gli interventi in area minorile, analisi dei quali è parte
fondamentale degli obiettivi del presente lavoro, si rimanda al capitolo successivo,
in questo paragrafo invece, si cercherà di effettuare una panoramica, ovviamente
sintetica, di tutti quegli interventi che riguardano gli adulti (e solo indirettamente i
minori) e gli anziani.
Innanzitutto, è bene chiarire che nell'attuale configurazione del sistema, il
parametro d'intervento in età adulta è divenuto, a tutti gli effetti, il bisogno. Dal
punto  di  vista  della  tipologia  degli  interventi,  invece,  si  possono  distinguere
queste  categorie:  assistenza  economica,  interventi  per  l'alloggio,  inserimento
lavorativo e assistenza domiciliare.
L'assistenza  economica  e  abitativa  “è  destinata  a  singoli  o  famiglie  in
situazioni di disagio sociale o nell'impossibilità parziale o totale di procurarsi,
184  A. Croci, Op. cit., pp. 95-97
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con il lavoro, i mezzi di sussistenza. I destinatari devono essere ritenuti capaci di
gestire  questa  risorsa  economica aggiuntiva.”185 Contestualmente  a  partire  dal
1998 e con diversi esiti a seconda dei territori,  è stato introdotto il concetto di
reddito minimo di inserimento (RMI) che a tutt'oggi continua a essere calcolato
dall'Istat186,  ma  che  è  oggetto  di  dibattito  soprattutto  per  quanto  riguarda  il
reperimento dei fondi di copertura187.
Gli interventi per l'alloggio, invece, “sono disposti a favore di coloro che
trovano  gravi  ostacoli  strutturali  alla  piena  fruizione  dell'alloggio  in  cui
abitano”188 con riferimento particolare a chiunque sia portatore di handicap fisico
o sviluppi a causa di fatti traumatici o malattie invalidanti tale impossibilità alla
fruizione. Inoltre, gli interventi sono destinati “a coloro che sono privi di alloggio
(giovani coppie, separati, sfrattati, singoli provenienti da situazioni abusive).”189
Mentre sono previsti, in caso di presenza di barriere architettoniche, interventi di
ristrutturazione parziale degli immobili, e nei casi in cui gli alloggi necessari per
gli  interventi  non  siano  disponibili  la  collocazione  temporanea  dei  destinatari
degli interventi in strutture adeguate come pensioni, alloggi pubblici, abitazioni
singole o collettive190, tenendo, inoltre, in considerazione che per evitare che gli
interventi  si  configurino  come  ghettizzanti,  l'ente  erogante  deve  “evitare  che
predomini il criterio delle aggregazioni di utenze omogenee – ampliare le fasce
d'utenza interessata all'edilizia popolare – privilegiare, tra le soluzioni possibili,
185  Ivi, p. 105
186  L'ultimo dato ISTAT relativo al 2013, fissa le soglie di povertà assoluta per i territori del nord
a € 820.19, per le regione dell'area centrale a € 798.76  e per le regioni del sud a €602.81 per le
aree metropolitane, con valori nettamente inferiori sia per i grandi comuni, mediamente il 5%
in meno, e per i piccoli comuni, mediamente il 9%, circa.
187  La situazione varia da regione a regione ed è legata alle vicende politiche nazionali.




quelle  che  consentono un'integrazione  ed  un  contatto  diretto  con le  residenze
ordinarie  e  con  i  tessuti  urbani  consolidati  –  promuovere  un  coinvolgimento
dell'utenza residente nella  gestione delle  strutture.”191,  tutte  nozioni  che,  come
vedremo, torneranno per la maggior parte anche in ambito minorile.
Per  quanto  riguarda,  invece,  l'inserimento  lavorativo,  esso  “è  rivolto  a
cittadini in particolare stato di disagio sociale non in grado autonomamente di
utilizzare i canali ordinari per l'accesso al lavoro. Ci si riferisce in particolare
agli  adolescenti  disadattati,  ai  portatori  di  handicap,  ai  tossicodipendenti,  ai
deboli  mentali,  agli  ex  carcerati  etc.”192 In  quest'ambito,  i  quadri  normativi
regionali  offrono  un  panorama  variegato  di  tipologie  mirate  d'intervento,  e  di
soluzioni  che  vanno  dalla  concessione  di  borse  lavoro,  alle  politiche  di
inserimento in azienda per gli ex detenuti, all'inserimento in progetti di cantiere di
lavoro socialmente utile, ai tirocini formativi etc. mentre a livello nazionale è da
registrare  l'intervento in  favore delle  categorie  protette,  legge n.  68/1999 sulle
assunzioni obbligatorie193. 
Per quanto riguarda l'assistenza domiciliare, “essa è erogata a favore di
coloro  (singoli  o  nuclei  familiari)  che  non  sono  in  grado  autonomamente  di
accudire  in  modo  sufficiente  al  proprio  alloggio  o  alla  propria  persona”194,
nell'ottica di favorire quanto più possibile, la permanenza del soggetto all'interno
del proprio contesto familiare evitando, quando possibile, l'istituzionalizzazione,
carattere  che  come  vedremo  rientrerà  con  altri  parametri  anche  nell'area
d'intervento minorile.
Gli interventi per l'area anziani, invece, si suddividono principalmente in
191  Ibidem
192  Ivi, p. 107
193  Ivi, p. 108
194  Ibidem
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servizi  territoriali  e  servizi  residenziali,  con  prevalenza  d'indirizzo  per  misure
territoriali, in quanto consentono di mantenere le persone anziane all'interno dei
contesti familiari e nel loro abituale ambiente di vita, ovviamente nel caso in cui
l'anziano sia autosufficiente195. Tra i servizi territoriali si inseriscono i servizi di
aiuto extra-domestico,  dei  quali  fanno parte  tutti  i  servizi  che “favoriscono la
socializzazione tramite la permanenza temporanea dell'anziano fuori dal proprio
habitat.  […]  In particolare si fa riferimento all'animazione del tempo libero, ai
soggiorni vacanza e ai centri di aggregazione diurna”196. 
Altra tipologia di intervento interna ai servizi territoriali sono gli interventi
di  integrazione  alla  gestione  familiare  che  favoriscono  il  mantenimento  delle
capacità residue di gestione del proprio habitat e della propria persona, e che si
suddividono  ulteriormente  in  interventi  di  natura  economica  e  di  assistenza
domiciliare.  A  questa  categoria  appartengono,  ad  esempio,  interventi  di
integrazione  del  reddito,  basati  sul  reddito  minimo  vitale,  e  gli  interventi  di
assistenza  domiciliare  volti  a  “rimuovere  o  ridurre  le  carenze  personali  od
organizzative  dell'anziano  consentendo  a  tutti  coloro  che  lo  desiderano  di
continuare  a  vivere  nel  proprio  ambiente  naturale  ed  evitare  che  si  debba
ricorrere  all'istituzionalizzazione”197.  Tali  tipologie  di  intervento,  hanno  una
natura complessa e richiedono il coinvolgimento di più figure professionali, non
ultima  la  componente  sanitaria,  per  questo,  si  parla,  a  partire  dal  2000  di
assistenza  domiciliare  integrata  (ADI),  che  può  assumere  principalmente  tre
connotazioni:  assistenza per la  socializzazione,  assistenza all'habitat,  assistenza
per le funzioni vitali198.
195  Ivi, p. 110
196  Ivi, p. 111
197  Ivi, p. 115
198  Ibidem
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 Nell'ambito  dei  servizi  residenziali,  invece,  si  possono  distinguere  le
categorie di 'residenza assistita', rivolta ad “anziani che hanno perso parte della
loro autosufficienza fisica o psichica e che pertanto non possono più condurre
una vita del tutto autonoma”199, e la 'residenza sanitaria assistenziale' (RSA) i cui
ospiti provengono:
 “dalla propria abitazione quando una rapida perdita dell'autosufficienza
renda impossibile la permanenza domiciliare;
 da una casa albergo o da una residenza assistita, per situazioni analoghe
a quelle sopra descritte;
 da un ospedale, in caso di cronicizzazione della malattia che non comporti
più la necessità di cure attive;
 da una struttura di riabilitazione, quando l'attività di riabilitazione stessa
sia stata effettuata, ma senza risultati positivi.”200
Dal punto di vista dell'organizzazione, le RSA si distinguono dalle altre
tipologie di  residenza assistita,  perché comprensive della  componente sanitaria
che deve garantire, ad esempio, “l'attività infermieristica per tutte le 24 ore, e
l'attività di riattivazione funzionale (fisioterapia) deve essere assicurata in modo
continuativo nelle ore diurne.”201
3.3.2 Gestione
Come  già  accennato,  in  seguito  alla  riforma  della  pubblica
199  Ivi, p. 117
200  Ivi, p. 119
201  Ivi, p. 120
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amministrazione202, si è registrato un riassetto dei metodi di gestione da parte delle
Province e dei Comuni che possono operare “a mezzo di istituzione, per l'esercizio
di servizi sociali senza rilevanza imprenditoriale”203 nell'ottica della tradizionale
correttezza amministrativa e di una efficienza gestionale.
Quindi,  con  il  passaggio  dall'amministrazione  diretta  dei  servizi  alla
concessione  a  terzi,  è  emersa,  innanzitutto  una  nuova  forma  di  gestione  per
programmi  e  progetti,  che  prevede  la  concertazione  con  le  risorse  e  il
coinvolgimento diretto dei soggetti operanti a vario titolo sul territorio. Il lavoro
per progetti “rappresenta una modalità d'esercizio della funzione progettuale e si
caratterizza  per  la  necessità  di  far  convogliare  su  un  obiettivo  comune
competenze professionali appartenenti o meno allo stesso organismo o ente. […]
nel  lavoro  sociale,  in  particolare,  tale  metodologia  appare  particolarmente
significativa ed i contenuti peculiari del progetto possono essere così sintetizzati:
 dover o voler affrontare una situazione nuova per la quale non esiste una
risposta strutturata;
 dover o voler affrontare una marcata esigenza di cambiamento derivante
da  una  più  approfondita  interpretazione  del  bisogno  stesso  in  rapida
evoluzione  per  il  quale  la  risposta  organizzativa  dei  servizi  appare
inadeguata.”204
Da  notare  che  l'input  alla  progettualità  può  essere  esterno  (soggetti
internazionali,  nazionali,  locali  e  organismi  non  istituzionali  di  vario  tipo)  o
interno, derivante cioè da “aggregazioni di operatori all'interno di servizi pubblici
o privati, oppure gruppi di utenti che si configurano come potenziali destinatari
202  Legge 8.6.1990, n. 142 “Ordinamento delle autonomie locali”
203  Ivi, art. 22 lettera d
204  A. Croci, Op. cit., pp. 126-127
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del progetto stesso”205.
Per quanto riguarda la metodologia di lavoro per progetti, “si articola in
una serie di passaggi tra i quali i principali sono: 
1. definizione  dell'ambito  d'operatività  (es.  anziani  non  autosufficienti,
minori a rischio, nomadi, etc.)
2. definizione delle priorità (es. anziani soli, minori a rischio di devianza,
problemi lavorativi dei nomadi, etc.)
3. ricognizione della normativa (leggi quadro nazionali,  leggi regionali di
piano, delibere comunali, etc.)
4. ricognizione delle risorse (pubbliche e private, spontanee o da attivare,
finanziarie, strutturali, di personale, etc.)
5. definizione degli  obiettivi  (diminuzione  dei  ricoveri  impropri,  riduzione
dell'evasione scolastica, inserimenti lavorati, etc.)
6. definizione dell'operatività (chi fa, che cosa, quando, etc.)
7. definizione della valutazione (tempi, modi, criteri, indicatori, etc.)”206
Ulteriori  ambiti  gestionali  che  hanno  maturato  una  rilevanza  sempre
maggiore negli ultimi anni, riguardano soprattutto la valutazione dei servizi, per i
quali si fa riferimento principalmente a quanto messo in evidenza poco sopra nel
paragrafo  sull'accreditamento  e  la  carta  dei  servizi207 per  quanto  riguarda  le
garanzie offerte agli utenti in relazione agli strumenti di valutazione qualitativa
dei servizi.  Mentre, per quanto riguarda le forme di auto-tutela poste in essere
dagli stessi enti e dalle istituzioni, nei capitoli successivi verranno affrontate in
205  Ivi, p. 127
206  Ibidem
207  3.2.2 
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modo specifico e concreto le tematiche del controllo qualità e delle modalità di
valutazione  che  coinvolgono  in  modo  attivo  tutte  le  componenti  istituzionali,
sociali,  professionali  e  comunitarie  interessate.  Mentre  una  parte  altrettanto
importante  sulla  gestione  delle  risorse  umane,  verrà  affrontata  attraverso  la
comparazione tra quadro normativo vigente, modelli teorici di gestione e la prassi
della cooperativa sociale Quadrifoglio che è il soggetto della parte conclusiva di
questo lavoro.
3.3.3 Programmazione
A chiusura della  panoramica sugli  strumenti  di  integrazione,  gestione e
programmazione, e più in generale a conclusione della panoramica generale sul
sistema  integrato  degli  interventi  e  dei  servizi  sociali,  s'impone  l'analisi  della
programmazione,  uno  dei  concetti  fondamentali  emersi  dai  diversi  profili  di
riforma  in  ambito  costituzionale,  di  riordino  del  welfare  e  del  riassetto  delle
relazioni  tra  pubblico  e  privato  sociale  derivanti  dalla  riforma  della  pubblica
amministrazione e del titolo V della Costituzione.
Anche  per  la  programmazione  vale  quanto  appena  accennato
sull'approfondimento,  nei  capitoli  successivi,  che  verrà  svolto  attraverso
l'approccio  di  comparazione  con  l'attività  concreta  della  cooperativa  sociale
Quadrifoglio  di  Santa  Margherita  Bélice.  In  linea  generale,  però,  ci  sembra
indispensabile cominciare inquadrando il concetto di programmazione assumendo
come modello di riferimento, esclusivamente funzionale, quello che distingue la
programmazione dalla pianificazione in ordine alle competenze discendenti e vede
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la programmazione come espressione della progettualità locale di tipo 'tattico'208
(la  pianificazione  sarebbe,  dunque,  una  progettualità  di  tipo  'strategico'  di
competenza nazionale e regionale).
Intesa  in  questo  senso,  “la  programmazione  si  realizza  mediante
l'emanazione di norme o atti amministrativi, che sono per loro natura 'a tempo
determinato'  ovvero  destinati  a  rimanere  in  vigore  solo  per  un  determinato
periodo di tempo (normalmente tre anni). Allo scadere del periodo sopraindicato
dovranno  essere  sostituite  da  altre  norme  che  disciplinano  il  periodo
successivo.”209
 Dal punto di vista operativo, la programmazione si configura come un
processo articolato in fasi consequenziali che, per certi versi, richiamano quanto
già esposto riguardo alle  fasi  di  progettazione.  Il  processo di  programmazione
risulta, dunque, così composto:
 individuazione degli obiettivi ed analisi dei bisogni;
 analisi delle risorse e dei vincoli esistenti;
 formulazione del programma;
 verifica210.
L'individuazione e  la  scelta  degli  obiettivi  d'intervento viene fatta  dalla
direzione del Servizio sulla base di “obiettivi gi definiti dai Progetti Obiettivo e
dalle Azioni Programmate; proposte di operatori (in particolare dall'Assistente
208  Sulle distinzioni dei modelli interpretativi, di cui si è assunta per buona una definizione che
per certi versi si colloca a metà strada tra i due orientamenti principali: A. Croce, Op. cit., pp.
49-52 e G. Marcon, Bilancio, programmazione e razionalità delle decisioni pubbliche, Angeli,
Milano, 1978, p.  22 e segg.,  R. Palumbo,  Programmazione e servizi  sanitari  di  base,  Nis,
Roma, 1990 p. 32 e segg. 
209  A. Croce, Op. cit., p.54
210  Ivi, pp. 55-61
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Sociale),  […]  ed è valutato sulla base di: bisogno maggiore e urgente; analisi
costi-benefici.”211.
L'analisi  delle  risorse  e  dei  vincoli  esistenti,  invece,  riguarda
principalmente aspetti finanziari, personale disponibile e strutture. In questo senso
“i vincoli-limiti nell'attivazione di un intervento possono essere così sintetizzati:
 risorse realmente accessibili;
 approvazione del progetto da parte dei responsabili;
 attinenza con le finalità del Servizio di appartenenza e di piani progettati
a  livello  regionale  e/o  locale  (progetti  obiettivo,  azioni  programmate,
ecc.)”212.
è  inoltre  da  notare  come  ulteriori  limiti  possono  essere  relativi  alle
competenze del soggetto proponente, in base a quella che è la sua collocazione
all'interno, ad esempio, dell'organigramma dell'ente di cui fa parte213.
Per quanto attiene la formulazione del programma, essa passa attraverso la
sintesi delle finalità del servizio o dell'intervento e deve indicare le condizioni
organizzative attraverso le quali si intende svolgere l'intervento. Questo significa
che già dalle prime fase della formulazione è importante individuare:
 la denominazione del servizio;
 le finalità;
 i destinatari;
 l'ambito territoriale di gestione;
 le prestazioni offerte;
 il modo di collegamento con i servizi del territorio;
211  Ivi, p. 55
212  Ivi, p. 57
213  Ivi, p. 58
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 la professionalità richiesta agli operatori;
 i requisiti per accedere al servizio”214.
Per quanto riguarda, infine, la verifica e l'individuazione degli indicatori di
qualità, efficienza ed efficacia dell'intervento o del servizio programmato, come
già accennato, si rimanda a quanto verrà messo in evidenza nell'ultimo capitolo; in
questo luogo sarà sufficiente ricordare che i principali indicatori per la verifica
solitamente utilizzati si riferiscono appunto al:
 “rapporto tra costi e risultati ottenuti (efficienza)
 grado di raggiungimento degli obiettivi (efficacia)
 qualità del servizio”215
Per  quanto  riguarda  nello  specifico  il  ruolo  del  terzo  settore  nella
programmazione si rimanda, invece, a quanto emerso nei capitoli precedenti per
ciò che concerne i principali quadri normativi, mentre si rinvia l'approfondimento
sulle modalità di interazione al capitolo 5, nel quale sarà possibile determinare la
corrispondenza tra quadro teorico e situazione reale, nel momento in cui verranno
presi in considerazione casi concreti di partecipazione della cooperativa sociale
Quadrifoglio,  alla  programmazione  sociale  nel  territorio  di  Santa  Margherita
Bèlice, in provincia di Agrigento.
214  Ivi, p. 59
215  Ivi, p. 61
82
Capitolo 4
I SERVIZI SOCIALI PER I MINORI
Il  percorso di  costituzione  del  sistema integrato  dei  servizi  sociali  si  è
svolto di pari passo con l'affermarsi di alcuni principi fondamentali riconosciuti da
prima a livello internazionale e successivamente ratificati a livello nazionale. È il
caso della Convenzione dei diritti del fanciullo firmata a New York nel novembre
del 1990216 e ratificata in Italia dalla legge n. 176 del 1991217. Per quanto concerne
nello specifico i servizi sociali volti a tutelare i minori, gli articoli di maggior peso
sono quelli in cui si sancisce il diritto del minore a una famiglia218.
Tra  le  due  opzioni  emerse  nella  definizione  degli  strumenti  adeguati  a
garantire al minore tale diritto, ossia l'inserimento in famiglia e l'inserimento in
comunità con struttura familiare, l'oggetto primario di questo lavoro è la seconda.
Dato per assunto che affidamento e inserimento in comunità sono, a pieno titolo
l'evoluzione,  in  chiave  migliorativa e  sostitutiva,  di  istituzioni  datate  come gli
istituti  assistenziali  per  minori  e  gli  orfanotrofi,  chiusi  finalmente  e
definitivamente nel 2008, la possibilità di analizzare attraverso dati di prima mano
il  lavoro svolto da  una cooperativa  che svolge funzione di  comunità  da quasi
vent'anni è sembrata un'ottima occasione per valutare a che punto è giunta tale
evoluzione, da dove sia partita e quali siano le prospettive per l'immediato futuro.
In quest'ottica, come fatto finora in modo induttivo, si prospetta utile e
216  Convenzione internazionale sui diritti dell'infanzia e dell'adolescenza, New York, 20 novembre
1989
217  Legge 27 maggio 1991, n. 176218  Ivi, art. 7, 8 e 9
83
necessario  cominciare  questa  seconda  parte  del  lavoro  con  un'analisi  degli
strumenti e delle prospettive di intervento in area minorile, per poi focalizzare
l'attenzione sulle modalità specifiche dell'inserimento del minore in comunità e
più nel concreto attraverso il riferimento alla struttura gestita dalla cooperativa
Quadrifoglio.
4.1 Gli interventi nell'area minorile
Gli interventi nell'area minorile sono scomponibili in tre gruppi:
 interventi di tutela e promozione sociale
 interventi integrativi della famiglia
 interventi sostitutivi della famiglia219.
Al primo gruppo appartengono servizi non specificatamente sociali ma che
hanno un valore sociale preventivo nei confronti del manifestarsi del disagio per
quanto riguarda i risultati. 
Al secondo gruppo appartengono tipologie d'intervento che si rivolgono al
minore  nel  contesto  familiare,  agendo  all'interno  della  famiglia  stessa  o
integrandone  le  funzioni  dall'esterno.  Mentre  all'ultimo  gruppo,  appartengono
interventi  che  tendono  a  porre  in  atto  strategie  di  sostituzione  dell'ambiente
familiare danneggiato o inadeguato con l'inserimento del minore in un ambiente
sicuro  nell'ambito  di  una  famiglia  affidataria,  o  nell'ambito  di  una  comunità
familiare.
219  A. Croci, Op. cit., p. 98 e segg.
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4.1.1 Interventi di tutela e promozione sociale
Tra  gli  interventi  di  promozione  sociale  propriamente  detti,  sono
“ricompresi  servizi  non specificamente  sociali  nel  senso che appartengono ad
altri comparti (culturale, scolastico, sportivo, ecc.) e non sono svolti da personale
specificamente sociale; sociale è però il risultato, nel senso che esso incide in
modo  preventivo  rispetto  al  manifestarsi  del  disagio.”220.  Grande  impulso  per
un'adeguata  valutazione  dell'importanza  di  questo  genere  di  servizi  è  venuta
dall'entrata in vigore della legge n. 285 del 1997 “Disposizioni per la promozione
di diritti e opportunità per l'infanzia e l'adolescenza”221 che, come fa notare A. C.
Moro222 sintetizzando alla perfezione lo spirito della norma, “costituisce una sfida
e, al tempo stesso, un atto di grande fiducia, alla comunità organizzata in Stato
ed alla più generale comunità civile. Questa sfida va raccolta affinché la legge
riesca a far sì che i diritti riconosciuti siano anche concretamente attuati; che le
situazioni negative che tanto incidono sull'armonico sviluppo della personalità in
formazione siano rimosse; che si pongano in essere condizioni di sostegno ad un
itinerario  evolutivo  assai  difficile  nella  società  complessa  in  cui  si  trovano a
vivere;  che  si  realizzino  ambienti  e  strutture  che  consentano  a  coloro  che  si
affacciano  alla  vita  di  sperimentarsi,  confrontarsi,  incrementare  le  proprie
potenzialità positive e le proprie inclinazioni.”223
All'interno di questo quadro di riferimento si collocano tutta una serie di
220  Ivi, p. 98
221  Legge 28 agosto 1997, n. 285 “Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunità per
l'infanzia e l'adolescenza”.
222  A.  C.  Moro,  a  cura  di,  Infanzia  e  adolescenza:  diritti  e  opportunità.  Orientamenti  alla
progettazione  degli  interventi  previsti  nella  legge  n.  285/97,  Centro  Nazionale  di
documentazione ed analisi sull'infanzia e l'adolescenza, Roma, 1998
223  Ivi, p. 7
85
interventi che comprendono, ad esempio, gli interventi socio-educativi a livello
scolastico,  come  il  tempo  pieno,  il  tempo  integrato,  il  tempo  prolungato,  il
trasporto  scolastico  e  gli  asili  nido  etc.  che  completano  il  quadro  previsto
nell'articolo 3 della legge in cui si parla di “innovazione e sperimentazione di
servizi socio-educativi per la prima infanzia; realizzazione di servizi ricreativi e
educativi  per  il  tempo  libero,  anche  nei  periodi  di  sospensione  delle  attività
didattiche;  realizzazione  d'azioni  positive  per  la  promozione  dei  diritti  civili
fondamentali,  per  il  miglioramento  della  fruizione  dell'ambiente  urbano  e
naturale da parte dei minori”224
In questo contesto di interventi di tutela e promozione sociale assume un
particolare rilievo il ruolo delle istituzioni scolastiche che a vario titolo divengono
il maggiore punto di riferimento per il minore al di fuori della famiglia. 
4.1.2 Socializzazione e istruzione
La scuola è il luogo naturale della socializzazione secondaria225, in questo
senso, viene immediatamente dopo la famiglia nel percorso di formazione sociale
dell'individuo, perlomeno nella cultura occidentale contemporanea. Gli strumenti
della  scuola  in  quanto  'agenzia  di  socializzazione  secondaria'  226 sono
l'educazione, la formazione e l'istruzione, anche se spesso si tende a sintetizzarle
nel concetto di istruzione, esse comprendono, la trasmissione di orientamenti di
valore, principi normativi e criteri di condotta; l'acquisizione di abilità pratiche e
224  Legge n. 285/97, art. 3
225  N.  Bottani,  in  A.  Schizzerotto,  C.  Barone,  Sociologia dell'Istruzione,  Il  Mulino,  Bologna,
2006, p. 14 e segg. 
226  Ivi, p. 14
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strumentali; “l'apprendimento di conoscenze generali e astratte (occorrenti per
padroneggiare linguaggi, simboli, immagini e concetti) di metodi conoscitivi e di
schemi di pensiero”227.
Attraverso di  essa il  bambino dovrebbe acquisire  delle  competenze per
svolgere un ruolo sociale adulto, divenendo una persona capace di  adeguarsi al
mondo di lavoro impersonale e perseguire gli interessi assieme o contro le altre
persone che non sono né familiari né amici intimi228, apprendere codici, procedure
e autodisciplina; attraverso la figura dell'insegnante che incarna un ruolo specifico
e caratteristiche oggettive di competenza, dovrebbe rapportarsi alla dipendenza da
un'autorità impersonale, ottenere indicazioni sugli obiettivi di apprendimento da
raggiungere  e  ottenere  i  mezzi  adeguati  per  la  loro  acquisizione;  attraverso  il
sistema  di  valutazione  dovrebbe  ottenere  riconoscimento  positivo  o  negativo;
dalla  presenza  dei  propri  coetanei  dovrebbe  maturare  dinamiche  di  confronto,
cooperazione  e  competizione  adeguate;  inoltre,  l'interazione  con  i  vari  agenti
socializzanti,  corpo  docente,  personale  amministrativo,  autorità  scolastiche  e
studenti possono avere una orte influenza nel processo di sviluppo del soggetto e
nella costruzione della sua identità e dell'immagine di sé229.
Nella  scuola  sono  rintracciabili  tre  tipi  di  socializzazione,  quella
comportamentale,  quella  morale  e  quella  culturale  che  concorrono  a  formare
alunni disciplinati, buoni, e integrati230. In questa prospettiva assume particolare
rilevanza la continuità educativa, e il ruolo svolto dalla figura dell'operatore socio-
pedagogico, che assume il ruolo di mediatore culturale dei processi comunicativi e
227  Ibidem
228  Ibidem
229  Ivi, p. 17
230  Ibidem
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relazionali del contesto in cui opera e si occupa di organizzare e dirigere i rapporti
tra  l'istituzione  scolastica  e  le  altre  agenzie  del  territorio,  in  un'ottica  di
collaborazione che consenta al  normale svolgersi  della  vita  scolastica,  oltre  ai
specifici progetti di intervento, di assumere il ruolo di struttura strategica per il
benessere psico-sociale della persona in relazione alla propria età evolutiva231.
A tal fine, la figura professionale presenta un profilo complesso, e deve “in
particolare possedere le seguenti capacità:
 stabilire rapporti funzionali all'interno della scuola e tra i vari attori della
comunità educativa;
  raccogliere, elaborare e diffondere documentazione didattica al fine di
progettare piani e modelli di aggiornamento, sperimentazione e ricerca;
 controllare e verificare, nei momenti istituzionali, l'efficacia formativa e
istituzionale delle iniziative;
 promuovere  l'attuazione  integrale  dei  nuovi  programmi  per  la  scuola
dell'obbligo; 
 favorire la promozione di iniziative per l'assistenza educativa e didattica.
L'operatore psicopedagogico è altresì definibile come un esperto che ha il
compito  di  promotore  culturale,  in  quanto  ha  l'obbligo  di  approfondire  la
conoscenza professionale dei colleghi e di favorire la circolazione di materiale
psicopedagogico e didattico per sollecitare lo sviluppo di idee innovative.”232
231  D. Corrà, Op. cit., pp. 133-135
232  Ivi, p. 135
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4.1.3 Interventi integrativi al minore in famiglia
All'interno di questa categoria di interventi ricadono una serie di attività
che  hanno  un  presupposto  comune:  “la  presenza  di  una  famiglia  che  non  è
totalmente in grado di svolgere il proprio ruolo in campo economico, educativo,
culturale, affettivo e sociale nei confronti dei minori, ma che non manifesta una
così grave mancanza da determinare per i medesimi un allontanamento, se pur
temporaneo, dal nucleo familiare stesso.”233
Fanno riferimento a questo presupposto una vasta serie di interventi che si
differenzia in quanto risposta diversificata alla differenziazione dei bisogni e ai
gradi di difficoltà delle situazioni da affrontare per cui si distingueranno quindi
interventi  di  entità  lieve,  intermedia  e  incisiva234.  Tra  i  più  diffusi  interventi
integrativi  sono  da  annoverare  il  segretariato  di  base,  gli  interventi  di  natura
economica e l'educativa familiare.
Il  segretariato  di  base  consiste,  di  fatto,  nella  lettura  del  bisogno  e
nell'individuazione della risposta adeguata a tale bisogno, ciò comporta che “in
molti casi la risposta potrà non essere assistenziale, perché le reali necessità di
quel minore e di qul nucleo, potranno essere affrontate mediate un'informazione
ed un aiuto ad utilizzare i canali ordinari (iscrizioni nelle graduatorie comunali
per avere un alloggio, iscrizione nelle liste di disoccupazione per avere un lavoro,
iscrizione all'asilo nido o alla scuola materna a tempo pieno, ecc.).”235
Per  quanto  riguarda  gli  interventi  di  natura  economica,  sono di  norma
destinati a famiglie con minori  che si trovano in una situazione temporanea, o
233  A. Croci, Op. cit. p. 100
234  Ibidem
235  Ivi, p. 101
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anche continuativa, di difficoltà per motivi che possono essere i più vari, per un
uso corretto di questo strumento, di competenza comunale, occorre “capire fino a
che  punto  le  difficoltà  siano  realmente  di  natura  economica  e  quanto
accompagnino o coprano bisogni e problemi d'altra natura. Il campo d'analisi
deve essere allargato dalle condizioni economiche, a come i vari membri della
famiglia vivono il problema, ai tentativi fatti per risolverlo e da chi, agli altri
problemi vissuti come importanti. Questo consente una valutazione globale e una
maggiore comprensione dell'intero sistema familiare, per un utilizzo più mirato di
questo  intervento,  per  un  migliore  impiego  delle  risorse  nonché  per
un'ottimizzazione del rapporto costo-benificio.”236
All'interno  delle  già  individuate  categorie  di  interventi  integrativi  della
famiglia e sostitutivi di essa, solitamente con la locuzione 'servizi aperti' si intende
riconoscere  le  specificità  degli  interventi  di  assistenza  domiciliare  e  di
affidamento familiare, il primo dei due, rientra appunto nella categoria di servizi
interni  alla  famiglia,  mentre  il  secondo  ricade  nella  categoria  di  interventi
integrativi esterni.
L'attività di assistenza familiare coincide con una tipologia di interventi
attraverso i quali si cerca di offrire al minore in difficoltà, e alla sua sua famiglia,
uno  strumento  “flessibile  di  assistenza,  il  quale  consenta  la  permanenza
nell'ambiente domestico del minore e, in parallelo, l'attività di sostegno concreto
al nucleo familiare,  che non viene così deprivato di un affetto ma valorizzato
nella propria funzione.”237
L'assistenza   domiciliare  e  familiare,  è  un  servizio  di  competenza  del
comune,  che  come  già  messo  in  evidenza  in  altre  parti  del  lavoro,  e  come
236  Ibidem
237  D. Corrà, Op. cit., p. 136
90
emergerà  dal  capitolo  successivo,  viene  spesso  esternalizzato  e  affidato  in
gestione  a  cooperative  sociali,  quando  queste  dimostrano,  attraverso  le  varie
procedure  di  accreditamento  e  di  garanzia  di  qualità,  di  possedere  i  requisiti
professionali e di esperienza, necessari per un'attività di intervento che richiede il
convergere  di  “risorse  specifiche  costituite  da  psicologi,  assistenti  sociali,
educatori professionali e operatori addetti all'assistenza”238.
4.1.4 Interventi integrativi esterni alla famiglia
In questa tipologia di interventi rientrano a pieno titolo: “i centri diurni, gli
educatori  di  strada,  l'affidamento  familiare  e  l'inserimento  in  comunità
familiari”239.
Gli educatori di strada si occupano prevalentemente di “adolescenti che
vivono  in  gruppo,  ai  limiti  della  legalità,  tra  disadattamento  e  piccola
delinquenza. Si tratta di adolescenti che sono definiti comunemente 'ragazzi del
motorino' in quanto trascorrono molto tempo seduti sui loro ciclomotori nei punti
d'aggregazione  del  gruppo  d'appartenenza  (una  piazza,  davanti  a  un  circolo,
davanti a una chiesa ecc.).  Il servizio consiste nell'”agganciare” questi ragazzi
cercando  di  metterli  in  contatto  con  le  istituzioni  (scuola,  lavoro,  centri
d'aggregazione, associazioni sportive, ecc.)”240. Considerato il rifiuto preconcetto
di  rapporti  con  le  istituzioni  che  questi  gruppi  manifestano,  la  strategia
d'approccio degli operatori consiste in una prima fase di contatto con il gruppo al
fine di essere accettati. Solo dopo aver conquistato la fiducia del gruppo inizierà
238  ibidem
239  A. Croci, Op. cit., p. 102
240  Ivi, pp. 102-103
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l'azione d'avvicinamento ai centri territoriali di aggregazione.
Per  quanto  riguarda,  invece,  l'affidamento  familiare  normato  in  prima
istanza dalla legge n. 184 del 1983 e novellato dalla legge del 28 marzo 2001, n.
149, si tratta di un intervento il cui scopo principale è quello di “assicurare al
minore una famiglia; con questo intervento si vuole evitare di imporre al minore
la scelta dell'istituto”241; a questo riguardo è utile ricordare quanto già riportato
sull'abolizione definitiva degli istituti per l'infanzia datata al 2008, segno del fatto
che le  strategie  alternative  individuate a  suo tempo dal  legislatore  hanno dato
prova di indubbia efficacia.
La  legge  prevede  due  tipi  d'affidamento  “quello  consensuale,  ovvero
attuato  in  accordo  con  la  famiglia  naturale  che  condivide  la  scelta,
comprendendo  la  necessità  e  collaborando  al  suo  svolgimento.  Questo  tipo
d'affidamento  è  disposto  dall'Ente  locale  con  provvedimento  convalidato  dal
Giudice Tutelare. L'affidamento giudiziale è disposto d'autorità dal Tribunale per
i Minorenni con decreto, senza il consenso e spesso in contrasto con la volontà
della famiglia naturale.”242
In ogni caso, l'art. 2 della legge n. 149/2001, nel sostituire l'art.  2 della
legge del 1983, prevede espressamente che “in assenza di un ambiente familiare
idoneo la prima scelta per il minore è rappresentata dall'affidamento familiare, e
solo  quando  ciò  non  sia  possibile  viene  indicata  come  alternativa  la  strada
dell'inserimento in una comunità di tipo familiare o, in mancanza, in un istituto di
assistenza.  Se  il  minore  ha  meno  di  sei  anni,  l'unica  soluzione  alternativa
all'affidamento familiare è rappresentata dall'inserimento in una comunità di tipo
241  D. Corrà, Op. cit., p.137
242  A. Croci, Op. cit., p. 103
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familiare.”243
I tratti specifici dell'affidamento familiare, che per certi versi sono comuni
agli  interventi  di inserimento in comunità familiari,  riguardano innanzitutto gli
obiettivi d'intervento che agiscono intorno al reinserimento finale del minore nella
famiglia  di  origine  e  che  non  possono  prescindere,  dunque,  dalla  natura
progettuale  dell'intervento,  attraverso  la  quale  vengono  stabilite  strategie  per
aiutare la famiglia di origine a recuperare la propria funzione244,  e che devono
mirare  al  coinvolgimento  e  la  partecipazione  sociale  e  di  solidarietà  della
comunità di riferimento, e il coinvolgimento del pubblico e del privato in una più
ampia  prospettiva  di  prevenzione,  “per  la  crescita  e  la  maturazione  di  un
individuo cui tutta la collettività è interessata”245.
L'attuazione della politica di affidamento però, nonostante il suo carattere
di  intervento  privilegiato,  non  può  prescindere  dalla  considerazione  di  alcuni
aspetti  che  non  adeguatamente  valutati  possono  determinare  fallimenti  che
andrebbero a caricare ulteriormente personalità già fragili e che sono:
 la non istituzionalizzazione dei minori, da parte di enti e servizi,  come
primaria scelta;
 riconoscere la pratica dell'affido come uno dei possibili interventi a favore
dell'infanzia e dell'adolescenza;
 riconoscere che l'affido familiare non è uno strumento adeguato per tutti i
minori;
 riconoscere che sempre più spesso le famiglie affidatarie si organizzano in
associazioni o reti di famiglie.”246
243  D. Corrà, Op. cit., p. 137
244  A. C. Moro, Manuale di diritto minorile, Zanichelli, Bologna, 1998, p. 150
245  D. Corrà, Op. cit., p. 137
246  Ibidem
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4.2 I servizi residenziali
Nel  complesso  dei  sistemi  residenziali  che  costituiscono  l'alternativa
all'affidamento  familiare  e  che  hanno sostituito  definitivamente  gli  orfanotrofi,
vanno comprese le comunità-alloggio, i centri di pronta accoglienza per minori
stranieri,  i  gruppi-famiglia,  i  centri  sociali  giovanili,  gli  istituti  educativo-
assistenziali e i centri per soggiorni di vacanza.
In tutti questi contesti, lo scopo perseguito in modo primario è quello di
“consentire  ai  soggetti  una  maturazione  psicologica,  relazionale  e  sociale,  in
vista del reinserimento in famiglia”247.
4.2.1 Tipologie
A una  prima  analisi  sembra  possibile  riferirsi  in  linea  generale  alla
comunità-alloggio,  come a una struttura che, oltre a garantire il  perseguimento
dell'obiettivo primario di cui sopra, si fa carico, “nel contempo, della protezione,
della  salvaguardia,  nonché  degli  adempimenti  connessi  alla  particolare
condizione  ed  allo  stato  giuridico  dell'affidato.”,  in  questo  senso,  le  modalità
educative  e  organizzative  nella  comunità-alloggio  “mirano  al  coinvolgimento
globale della persona in un progetto di vita e alla convivenza comunitaria”248
I  centri  o  servizi  di  pronta  accoglienza  per  minori  stranieri,  invece,  si
occupano principalmente di situazioni di emergenza in cui la temporaneità e la
tempestività dell'intervento di accoglienza diventano prioritarie. Per assolvere a
247  Ivi, p. 138
248  Ivi, pp. 138-139
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queste necessità e valutare in modo adeguato la tipologia di intervento da porre in
atto, il servizio è connesso funzionalmente a tutti gli altri servizi di erogazione
presenti su un dato territorio e si avvale di strutture e risorse professionali spesso
mutuate da altre strutture a carattere stabile. Più di altre tipologie, il sistema di
accoglienza per minori stranieri, si articola attraverso una serie di momenti, tra i
quali è sufficiente ricordare:
 l'accoglimento d'urgenza;
 l'analisi del caso;
 il superamento della fase acuta del problema;
 la dimissione o lo smistamento eventuale ad altri servizi249.
Il  gruppo-famiglia,  invece,  è  una  “struttura  educativo-assistenziale
destinata  ad  assicurare  al  minore  privo  di  ambiente  familiare  idoneo,
temporaneamente  o non, il mantenimento, l'educazione, l'istruzione, secondo le
indicazioni dell'autorità affidante”250. Il modello di riferimento per tale tipologia
di  unità  residenziale  è  quello  relazionale della  famiglia  tradizionale,  per cui  il
personale deve essere composto preferibilmente da una coppia di coniugi o da due
educatori di entrambi i sessi.
Per  quanto  riguarda  i  centri  sociali  giovanili,  sono  strutture  territoriali
all'interno  delle  quali  vengono  svolte  attività  prevalentemente  socio-educative,
culturali,  ricreative  e  sportive.  Trattandosi  di  strutture  aperte  e  flessibili  sia
rispetto alle tipologie di utenti che alle istanze locali,  operano prevalentemente
attraverso la programmazione di attività di concerto con altri servizi e strutture
educative, sociali, culturali e ricreative del territorio251. Attraverso l'istituzione di
249  Ibidem
250  Ivi, pp. 139-140
251  Ibidem
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regolamenti  interni  ne  vengono  definite  le  modalità  di  funzionamento  e  in
particolare: 
 “i criteri per l'accesso e l'uso della struttura da parte di singoli utenti, di
gruppi e di associazioni;
 le forme e i momenti di partecipazione degli utenti alla determinazione del
programma e del calendario delle attività del centro;
 le  modalità  di  collegamento  con  gli  altri  servizi  e  strutture  educative,
sociali, culturali e ricreative del territorio;
 le  modalità  di  partecipazione  delle  famiglie  e  delle  formazioni  sociali
nella determinazione degli indirizzi programmatici e organizzativi”252.
In  realtà,  il  quadro  tipologico  delle  varie  strutture  residenziali  fin  qui
offerto,  rappresenta  una  semplificazione  che  coincide  solo  teoricamente  e  per
raggruppamenti  alle  classificazioni  che  vengono  utilizzate  su  tutto  il  territorio
nazionale  e  che  varia  da  regione  a  regione.  Al  momento,  infatti,  manca
un'indicazione  univoca,  legislativa  o  anche  solo  regolamentare,  delle  varie
tipologie. Inoltre, il quadro normativo, nonostante le modifiche al titolo V della
costituzione,  attraverso  norme  e  decreti  tuttora  in  vigore,  distribuiscono  le
competenze,  riservando   allo  stato  e  alle  regioni  competenze  che  attualmente
vengono esercitate in modo quasi esclusivo dagli Enti locali253.
4.2.2 Problemi di definizione e quadro normativo
252  Ibidem
253  Autorità garante per l'infanzia e l'adolescenza,  Comunità residenziali per minorenni: per la
definizione dei criteri e degli standard, documento di proposta, Roma, 5 maggio 2015
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Allo scopo di offrire un quadro aggiornato sulle difficoltà di definizione
dei servizi presenti a livello nazionale e locale, si è deciso di fare riferimento alla
più recente proposta in materia, elaborata dal Gruppo di lavoro sulle Comunità di
tipo  familiare,  attivato  all'interno  della  Consulta  delle  Associazioni  e  delle
Organizzazioni, istituita presso l'Autorità garante per l'infanzia e l'adolescenza254. 
In  essa  vengono  registrate  le  indicazioni  nazionali  a  riguardo  che  si
configurano come “alcune iniziative che, pur lasciando alle regioni il compito e
l’autonomia di specificare e regolamentare la materia, hanno tentato di tracciare
alcuni principi comuni. • Atto n. 357 del 13.11.1997 della Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
La Conferenza adottò un documento in base al quale i “presidi residenziali socio-
assistenziali per minori” furono ripartiti in alcuni macro gruppi: 
 le comunità di pronta accoglienza;
 le comunità di tipo familiare e le comunità educative, ospitanti fino a 12
minori;
 gli istituti, ospitanti più di 12 minori (tipologia poi superata per effetto
della legge n. 149/2001)”255. 
Il  Decreto  ministeriale  n.  308  del  21  maggio  2001  “Requisiti  minimi
strutturali  e  organizzativi  per  l’autorizzazione  all’esercizio  dei  servizi  e  delle
strutture a ciclo residenziale e semi-residenziale, a norma dell’articolo 11 della
legge 8 novembre 2000, n. 328” tuttora in vigore, definisce invece:
 le comunità di tipo familiare e i gruppi appartamento (art.  3), i  quali:
accolgono  fino  ad  un  massimo  di  sei  utenti;  (…)  devono  possedere  i
254  Ibidem
255  Ivi, p. 12
97
requisiti strutturali previsti per gli alloggi destinati a civile abitazione. Gli
specifici  requisiti  organizzativi,  adeguati  alle  necessità  educativo-
assistenziali dei bambini e degli adolescenti, sono stabiliti dalle regioni;
 le strutture di  tipo comunitario (art.  7 e Allegato A):  caratterizzate da
bassa intensità assistenziale, da bassa e media complessità organizzativa
e dall’essere destinate ad accogliere un’utenza con limitata  autonomia
personale,  priva  del  necessario  supporto  familiare  o  per  la  quale  la
permanenza nel nucleo familiare sia temporaneamente o definitivamente
contrastante con il piano individualizzato di assistenza e per avere, per
quanto riguarda i minorenni, dal punto di vista strutturale, una capacità
ricettiva di massimo 10 posti, più 2 per le emergenze256. 
Nella legge 28 marzo 2001, n. 149 “Modifiche alla legge 4 maggio 1983,
n. 184, recante ‘Disciplina dell’adozione e dell’affidamento dei minori’, nonché al
titolo  VIII  del  libro  primo  del  codice  civile”  All’articolo  2,  commi  4  e  5,  si
prevede  l’inserimento  dei  minorenni  esclusivamente  nelle  comunità  di  tipo
familiare precisando che devono essere “caratterizzate da organizzazione e da
rapporti  interpersonali  analoghi  a  quelli  di  una  famiglia”  e  che  “le  regioni,
nell’ambito  delle  proprie  competenze  e  sulla  base  di  criteri  stabiliti  dalla
Conferenza  permanente  per  i  rapporti  tra  lo  Stato,  le  Regioni  e  le  Province
autonome di Trento e di Bolzano, definiscono gli standard minimi dei servizi e
dell’assistenza che devono essere forniti dalle comunità di tipo familiare (…) e
256   Decreto ministeriale n. 308 del 21 maggio 2001 “Requisiti minimi strutturali e organizzativi
per  l’autorizzazione  all’esercizio  dei  servizi  e  delle  strutture  a  ciclo  residenziale  e  semi-
residenziale, a norma dell’articolo 11 della legge 8 novembre 2000, n. 328, artt. 3-7
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verificano periodicamente il rispetto dei medesimi”257. 
Inoltre, un atto della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano258 “crea un collegamento tra
le previsioni del D.M. n. 308/2001 e quelle di cui alla legge n. 149/2001. Al punto
2 dell’Atto si parla di: 
a)  comunità  di  tipo  familiare,  che  accolgono  bambini  e/o  adolescenti
temporaneamente  privi  di  famiglia  o  provenienti  da  famiglie  in  condizioni  di
disagio per i quali la permanenza nel nucleo familiare sia temporaneamente o
permanentemente  impossibile  o  contrastante  con  il  progetto  individuale,
caratterizzate da organizzazione e da rapporti interpersonali analoghi a quelli di
una famiglia e, qualora accolgano fino ad un massimo di sei minori, possiedono i
requisiti strutturali previsti per gli alloggi destinati a civile abitazione; 
b)  gruppi  appartamento  (si  rinvia  alla  tipologia  prevista  dal  D.M.  n.
308/2001).”259 
Complessivamente emerge un orientamento sempre più chiaro su alcuni
requisiti dei presidi minorili, ed in particolare: 
 “circa il numero ridotto degli ospiti nei presidi per minori: massimo 10 +
2 emergenze,  ridotti  a  massimo 6  nel  caso  di  comunità  familiare/casa
famiglia;
257  Legge  28  marzo  2001,  n.  149  “Modifiche  alla  legge  4  maggio  1983,  n.  184,  recante
‘Disciplina  dell’adozione  e dell’affidamento dei  minori” e  Titolo VIII  del  libro  primo del
codice civile, art. 2, commi 4 e 5
258  Atto n.1402 del 28.2.2002 della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e
le Province autonome di Trento e Bolzano  Adozione da parte della Conferenza Stato – Regioni
dei criteri relativi agli standard minimi delle comunità di tipo familiare per i minori privi di
ambiente familiare idoneo.
259   Autorità garante per l'infanzia e l'adolescenza, Op. cit., p. 13
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 circa  l’applicabilità  dei  requisiti  strutturali  previsti  per  le  civili
abitazioni”260
Meno  certezza  c’è  sul  piano  classificatorio  poiché,  “mentre  la  legge
n.149/2001  prevede  quale  unica  tipologia  di  presidio  la  “comunità  di  tipo
familiare”  (senza  peraltro  definirla  compiutamente),  l’Atto  n.  1402  richiama
anche la tipologia del “gruppo appartamento” (senza definirla affatto) e il DM
308/2001  oltre  a  queste  due  tipologie  (previste  dall’art.  3),  parla  anche  di
“strutture di tipo comunitario” (art. 7) senza precisare esplicitamente se, nel caso
dei minorenni, esse coincidono con il “gruppo appartamento” o se trattasi di una
terza tipologia.  Risultano inoltre assenti  una normativa chiara e dati  statistici
precisi, circa le Comunità sanitarie dove sono inseriti minorenni”261. 
Per quanto riguarda le regolamentazioni regionali, un importante passo in
avanti nel percorso di classificazione dei presidi residenziali per minori è stato
compiuto con l’emanazione del “Nomenclatore interregionale degli interventi e
servizi sociali”, a cura del Coordinamento tecnico interregionale per le politiche
sociali e del CISIS (“Centro inter-regionale per i sistemi informativi, geografici e
statistici”, associazione tra le Regioni e le Province autonome costituita al fine di
garantire  un  efficace  coordinamento  di  strumenti  informativi  e  geografici  e  di
informazione statistica, nonché per assicurare il miglior raccordo tra le regioni, lo
stato e gli enti locali). 
Il Nomenclatore Interregionale “è il frutto di un complesso e lungo lavoro
di raccordo e confronto tra le classificazioni adottate da tutte le regioni d’Italia.
La classificazione proposta è segno dell’orientamento generale che scaturisce da
260  Ibidem
261  Ivi, p. 14
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uno sguardo di insieme delle classificazioni adottate dalle regioni italiane. Essa è
in parte influenzata/determinata da una lettura delle tipologie più diffuse. D’altro
canto la classificazione e le definizioni proposte intendono orientare il cammino
futuro e, come tali, esprimono l’approccio politico-valoriale del gruppo tecnico
che vi ha lavorato”262. 
Nella  sezione  “M263”,  dedicata  alle  “Strutture  residenziali  per  minori”,
sono classificate:
 Comunità Familiari per minori
 Comunità socio educative
 Alloggio ad alta autonomia 
 Servizi di accoglienza per bambino genitore 
 Strutture di pronta accoglienza per minori
 Comunità multiutenza
 Comunità educativa e psicologica264.
Le  indicazioni  tematiche  individuate  dalla  proposta,  tengono  conto  di
quanto  contenuto  nella  legge  n.149/2001  di  superamento  degli  istituti  (la  cui
chiusura era prevista entro il 31.12.2006 e avvenuta di fatto nell'anno 2008) con
particolare riferimento all’indicazione specifica secondo la quale “le comunità di
accoglienza devono essere di tipo familiare e proporre modalità organizzative e
relazionali analoghe a quelle delle famiglie”265. 
262  Ibidem
263  Conferenza  delle  regioni  e  delle  province  autonome,  Nomenclatore  interregionale  degli
interventi e dei servizi sociali, Roma, 2009, 
264  Ivi, p. 19, Nomenclatura delle strutture per minori.
265   Autorità garante per l'infanzia e l'adolescenza, Op. cit., p. 14
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Tale  indicazione  normativa  rappresenta  il  riferimento  concreto  per
l’individuazione  dei  criteri  e  degli  standard  che  definiscono  l’identità  delle
comunità di accoglienza. In questo senso nella proposta si auspica di giungere alla
definizione  di  “ciò  che  rappresenta  il  nucleo  fondante  a  livello  relazionale  e
riparativo di tutte le comunità che accolgono minorenni e ciò che invece le deve
differenziare  per  garantire  una  pluralità  di  “risorse  di  accoglienza”  atte  a
rispondere ai differenti bisogni dei bambini e adolescenti che saranno inseriti. La
scelta di approfondire questa tematica nello specifico vuole essere in linea con la
necessità di confermare che ciascun minorenne ha diritto ad un progetto per sé e
che  la  risposta  appropriata  fa  riferimento  sempre  all’assunzione  di  processi
sequenziali che prevedono quando possibile il sostegno e la cura della famiglia
d’origine,  l’inserimento  temporaneo  in  famiglia  affidataria  o  in  comunità
(  familiare,  educativa),  l’attivazione  qualora  necessario  di  una  progettualità
terapeutica  residenziale,  la  sostituzione  totale  dei  legami  familiari  tramite
l’adozione”266. 
Tenendo conto di quanto indicato, si possono identificare, come accennato,
tre macro-tipologie di comunità di accoglienza residenziale: 
 “le Comunità familiari/Case famiglia caratterizzate dalla presenza stabile
di  adulti  residenti  (famiglia,  coppie,  educatori  residenti...).  Tra di  esse
rientrano anche le comunità multiutenza;
 le  Comunità  educative/socio-educative  caratterizzate  da
operatori/educatori che non abitano in comunità ma sono presenti  con
modalità “a rotazione”;
 le Comunità socio-sanitarie, siano esse Comunità familiari/Case famiglia
266  Ibidem
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o  Comunità  educative,  caratterizzate  dalla  complementarietà  delle
funzioni socio-educative e terapeutiche assunte da operatori professionali
e a titolarità compartecipata tra la competenza sociale e sanitaria. Questa
particolare tipologia di comunità richiede indubbiamente approfondimenti
specifici perché si tratta di risorsa oggi particolarmente utile e richiesta
stante il constatato aumento di minorenni che evidenziano forte disagio
psichico. Potrebbe quindi essere utile, in una successiva elaborazione, la
definizione puntuale di questa tipologia di comunità.”267
Come emerge dalle linee interpretative della proposta, l’individuazione dei
criteri/standard  essenziali  validi  su  tutto  il  territorio  nazionale,  “tende  ad
affermare  che  il  mandato  normativo  relativo  alle  modalità  organizzative  e
relazionali analoghe a quelle di una famiglia sono da intendersi anche per le
comunità educative/socio-educative e sociosanitarie.”268
4.2.3 Struttura
Dal punto di vista della struttura il contesto ambientale preferibile rimane
quello  della  civile  abitazione,  “casa  tra  le  altre,  confusa  e  confondibile  nel
contesto abitato, non isolato, anche rurale, integrata nel territorio con agevole
accesso ad una rete di servizi (scuole, realtà aggregative, altre famiglie, ecc.),
tale da garantire per i bambini e i ragazzi accolti la piena partecipazione alla
vita sociale del territorio”269. 
267  Ivi, p. 15
268  Ibidem
269  Ivi, p. 17
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La comunità deve essere accessibile e raggiungibile con i mezzi pubblici
per favorire le visite dei parenti, laddove consentito. Al fine di garantire contesti
di normalità e di integrazione sociale ai bambini e ai ragazzi accolti e al fine di
evitare  rischi  di  “nuove  forme  istituzionalizzanti”  si  ritiene  necessario  non
prevedere più comunità nello stesso stabile270.
La casa, dunque, deve avere le caratteristiche di un “ambiente familiare”:
con  cucina,  salotto,  spazi  propri,  camere  personalizzate  etc..  Non  ci  sono
cucina/lavanderia/servizi...  centralizzati  e/o  esternalizzati.  Le  procedure  di
autorizzazione  al  funzionamento  e/o  accreditamento  delle  comunità  devono
prevedere  “standard  strutturali  rispondenti  alle  caratteristiche  della  civile
abitazione.  Devono  quindi  essere  riviste  le  normative  regionali  che  invece
prevedono specifiche autorizzazioni “aggiuntive”, quali l’HACCP.”271 
4.2.4 Modello psicopedagogico di riferimento
Il  modello  psicopedagogico  di  riferimento  individua  “l’approccio
relazionale quale metodologia idonea e pertinente alla gestione del PEI (Progetto
Educativo  Individualizzato)  al  fine  di  non  riproporre  alcuna  forma/modalità
tipica di contesti istituzionalizzanti.”272 Un approccio relazionale, infatti, “adotta
solo modalità centrate sui bisogni dei minorenni accolti ed elimina tutto ciò che
può configurarsi come soddisfacimento del bisogno dell’organizzazione o della
persona  che  accoglie.273 Tale  approccio  deve  essere  per  il  minorenne  guida




273  Ivi, p. 18
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deve  configurarsi  come  “esperienza  riparativa”  che  aiuti  progressivamente  il
minorenne nell’elaborazione della sua storia e delle gravi carenze e/o traumi subiti
e  conseguentemente  all’apertura  verso  una  rinnovata  fiducia  nella  figura
dell’adulto e successivamente ad un’apertura verso la costruzione di nuovi legami
familiari e/o rinnovate relazioni con la famiglia d’origine/rete parentale274. 
In tale contesto, assumono rilevanza particolare metodi educativi positivi e
un approccio orientato alla gestione positiva dei conflitti, escludendo l’utilizzo di
metodi educativi di stampo istituzionale/istituzionalizzante, come ad esempio:
 “minacce  e  ricatti  (anziché  ascolto  empatico  e  spiegazioni  attente  con
confronto sui contenuti e sulle motivazioni delle richieste/regole);
 escalation  del  tono della  voce  come modalità  frequente per  ottenere  il
rispetto delle regole e delle richieste; 
 imposizione rigida di regole non spiegate, non condivise e non costruite
con anche la partecipazione dei bambini e dei ragazzi”275
Tali  metodi  pongono  al  centro  dell’azione  “educativa”  il  “potere”
dell’adulto  di  usare  la  “forza”  derivante  dal  suo  ruolo  “istituzionale”  quale
“metodo rapido e apparentemente efficace di ottenere il rispetto di una regola ma,
in realtà, sul medio/lungo periodo, non fanno altro che confermare al bambino
che degli  adulti  non ci  si  può fidare perché  ostili,  emotivamente “distanti” e
psicologicamente  violenti.  Pertanto,  è  necessario  che  le  scelte  metodologiche
rispondano all’interesse e ai bisogni preminenti dei bambini e degli adolescenti




accoglienti e/o degli educatori.”276
Distinzioni  fondamentali  che  contribuiscono  a  sancire  l'identità  propria
delle  tipologie  di  comunità,  riguardano  il  fatto  che  Nello  specifico,  nelle
Comunità familiari/Casa famiglia le figure responsabili, vivendo con i minorenni
in difficoltà, esercitano le funzioni genitoriali materna e paterna. La caratteristica
peculiare della Comunità Familiare/Casa famiglia è data dal ricreare gli elementi
fondanti la famiglia, così che ogni persona ritrovi quella situazione di accoglienza
caratterizzata  da  sicurezza,  calore  umano,  solidarietà,  in  grado  di  sostenere  il
processo  di  evoluzione  positiva  e  di  maturazione  mediante  un’organizzazione
familiare  caratterizzata  da  relazioni  stabili,  affettivamente  significative,
personalizzate.  Nella  Comunità  educativa/socio-educativa  centrale  è  la
dimensione professionale assunta dal gruppo di lavoro/équipe educativa che in
essa opera. Questa dimensione professionale espressa dagli educatori (gruppo di
lavoro/équipe  educativa)  della  comunità  educativa/socioeducativa  attraverso  la
presa  in  carico,  la  cura,  l’accompagnamento  alla  crescita  del  minorenne  e
l’organizzazione della vita della comunità, si esprime necessariamente attraverso
la  pratica  operativa  ed  intenzionale  orientata  all’esercizio  di  funzioni  e  azioni
educative e di cura agite nella quotidianità. In questo senso, e per questo motivo,
le Comunità educative/socio-educative e socio- sanitarie non sono un luogo neutro
e asettico ma luogo centrato sull’ascolto empatico e sull’accompagnamento.
4.2.5 Contesto sociale
Per quanto concerne il contesto sociale in cui la comunità è inserita e di
276  Ivi, p. 19
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cui, spesso, è espressione diretta, è utile ribadire che la comunità è “soggetto della
comunità locale, in rete e aperta agli altri soggetti (individui, associazioni, gruppi
ecc.). Occorre quindi saper dire e misurare questa appartenenza alla comunità
locale/territorio attraverso le relazioni di rete e la capacità di essere risorsa per il
territorio:  risorsa  conosciuta,  compresa,  non  subita  quale  soggetto  avulso  e
indesiderato.”277 
La comunità è dunque parte di una rete, come messo in evidenza in più
passaggi a proposito del modello di integrazione reticolare, e non è l'ultimo anello
di una catena di interventi. Ossia la comunità “come parte di un più complesso
sistema  sociale  e  territoriale  di  convivenza  dove,  accanto  alle  famiglie,  alle
parrocchie, ai centri educativi, alle scuole, alle comunità diurne ecc., è inserita
anch’essa come elemento valorizzante e non “stigmatizzante”278. 
In  questa  dimensione  può essere  ricollocato  il  rapporto  con  le  “reti  di
famiglie” e di volontari (e cioè coloro che hanno un rapporto costante e stabile
con la comunità) alle quali si è fatto riferimento a inizio capitolo, “definendone il
numero massimo, le caratteristiche, la formazione e il monitoraggio, il ruolo (mai
sostitutivo  degli  operatori/educatori  e/o  degli  adulti  residenti,  ma  possibile
risorsa complementare)”279. 
Allo  stesso  modo,  risulta  essere  molto  importante  “il  ruolo  della  Rete
comunitaria  –  associativa  garantita,  sostenuta  e  implementata  quale  valore
relazionale  condiviso  dall’Organizzazione  che  gestisce  l’esperienza  della
comunità e che offre su un territorio una pluralità di risposte – spesso diverse e
integrate  tra  loro  –  e  che  rappresentano  una  ricchezza  di  opportunità  e  di
277  Ibidem
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complementarietà nelle accoglienze. E’ dunque da sostenere e valorizzare – oltre
alla  rete  sociale  del  territorio  –  anche  la  rete  interna  della  stessa
Organizzazione.”280
4.2.6 Progetto Quadro e progetto individualizzato
Nell'ottica di integrazione e di programmazione condivisa, si inserisce lo
strumento  del  Progetto  Quadro  che  comprende  ed  esprime  “la  progettazione
complessiva e l’esito previsto a favore di quel minorenne, della sua rete parentale
di riferimento. Indica così le azioni da intraprendere, i soggetti coinvolti nella
gestione  del  progetto,  le  modalità  di  monitoraggio  e  verifica,  nonché  i  tempi
dell’intervento ritenuto appropriato e pertinente a fronte di una chiara diagnosi
psico-sociale  capace  di  individuare  –  anche  –  le  risorse  attivabili  e/o
implementabili nella rete parentale nell’interesse superiore del minorenne.”281 
Il  ruolo  specifico  della  comunità  è  invece  la  definizione  puntuale  del
Progetto  individualizzato  a  favore  di  “quel  minorenne”  che  integri  aspetti  di
tutela, fattori educativi e di riparazione delle fragilità esistenziali, dimensioni di
socialità”282. Il progetto della comunità è dunque costruito in relazione al Progetto
Quadro,  nel  rispetto  dell’interesse  superiore  del  minorenne  e  di  quanto
eventualmente disposto dall’Autorità Giudiziaria competente. 
La Comunità  è  dunque soggetto corresponsabile  e  in  rete  (con gli  altri
soggetti titolari della competenza: Ente locale/servizio sociale – Tribunale per i
minorenni/Tribunale  Ordinario  -  scuola  -  ecc.).  La  Comunità  “non è  soggetto
280  Ibidem, in proposito si veda quanto chiarito nei paragrafi iniziali del capitolo.
281  Ibidem
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autoreferenziale e in tal senso rifiuta deleghe totalizzanti, consapevole che è la
costruzione  del  contesto  di  corresponsabilità  che  favorisce  l’uscita  dalla
comunità.”283 Questa  dimensione  va  quindi  declinata  attraverso  le  modalità  di
gestione del Progetto individualizzato: filtro – osservazione – presa in carico –
monitoraggio – dimissione, post dimissione (dal punto di vista metodologico e
degli strumenti professionali).
 L'analisi delle “motivazioni dell’allontanamento”, la definizione delle fasi
dell’accoglienza e  delle responsabilità/corresponsabilità (dal progetto quadro al
progetto individuale) permettono e garantiscono di fare chiarezza: 
 “sui criteri di abbinamento minore/ comunità che guidano l’inserimento
(perché  quella  comunità,  perché  quella  comunità  invece  che  l’affido
familiare...);
 sul  monitoraggio  del  progetto  quadro  e  del  progetto  individuale  in
relazione agli obiettivi posti (per il bambino/ ragazzo e per la sua famiglia
d’origine/ rete parentale allargata..);
 sui tempi dell’accoglienza nel superiore interesse del minorenne;
 sugli esiti e sul progetto “dopo comunità” (rientro in famiglia d’origine,
adozione,  affido,  avvio all’autonomia a favore di neomaggiorenni,  loro
permanenza in comunità laddove la scelta risponde al superiore interesse
della persona coinvolta)”284.
In  quest'ottica  è  sempre  importante  che  sia  prevista  e  incentivata  la
partecipazione del minore alla definizione e alla periodica revisione del Progetto
individualizzato. Vanno quindi previste e definite sulla carta dei servizi, da parte
283  Ibidem
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di ogni comunità di accoglienza, “la procedura e le azioni utilizzate per garantire
gli essenziali processi partecipativi tesi a favorire l’ascolto attivo del minorenne
durante la fase di costruzione del progetto individualizzato”285.
Vanno quindi previste e definite sulla carta dei servizi, da parte di ogni
comunità  di  accoglienza,  la  procedura  e  le  azioni  utilizzate  per  garantire  gli
essenziali  processi  partecipativi  tesi  a  favorire  l’ascolto  attivo  del  minorenne
durante  la  fase  di  costruzione  del  progetto  individualizzato  e  durante  tutto  il
processo di accoglienza.
Tra le proposte riportate dall'autorità garante, nel testo della, vale la pena
di evidenziare che “ai  fini  di  un corretto abbinamento minorenne/  comunità è
necessario  che  i  servizi  sociali  territoriali  possano  disporre  non  tanto  di  un
semplice elenco delle comunità, bensì di un’anagrafe ragionata delle comunità,
cioè di un banca dati corredata di informazioni dettagliate e aggiornate, sia sulla
tipologia della struttura e del servizio svolto, che sulle caratteristiche e gli assetti
specifici di ciascuna comunità. In tal senso è quindi utile avviare una riflessione
per arrivare a definire il profilo funzionale delle comunità e la natura dell’area di
competenza delle relazioni affettivo-educative offerte dalle diverse comunità”286. 
4.2.7 Indicazioni sulla gestione
Qui di seguito verranno indicati sinteticamente gli ambiti principali in base
ai  quali  l'autorità  garante  intende  strutturare  la  definizione  degli  standard
gestionali. Di fatto, essi ricalcano in grossa parte quelle che sono attualmente le
prassi in vigore nella maggior parte delle strutture di accoglienza. Il significato
285  Ibidem
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della proposta, assume principalmente, quindi, una valenza di carattere esplicativo
– esaustivo, oltre alla messa in evidenza di alcuni punti cruciali che necessitano,
come già messo in evidenza a proposito del variegato quadro normativo, un'azione
di  omogeneizzazione  e  standardizzazione  sul  territorio  nazionale.  Nell'ambito
della gestione dunque, devono essere definiti: 
 “i  criteri  di  selezione/valutazione/assessment  al  fine  di  verificare
l’idoneità  alla  professione  dell’educatore  in  comunità  per  minorenni  e
l’idoneità della famiglia/adulti residenti;
 la formazione accademica e il curriculum vitae;
 la formazione permanente;
 la supervisione;
 il  rapporto  numerico  educatori  /  adulti  residenti  e  minorenni  accolti
(orientativamente 1/3);
 la  costruzione-organizzazione  dell’équipe  educativa  (coordinatore  e
educatori).  Questo  aspetto  è  bene  declinarlo  anche  per  le  comunità
familiari/case  famiglia,  seppur  nella  consapevolezza  delle  dovute  e
opportune differenze e tipicità della risposta;
 la presenza di ambo i sessi nell’equipe educativa/adulti residenti;
 l’organizzazione  delle  funzioni  dell’équipe  al  fine  di  evitare  eccessive
frammentazione e settorializzazione delle figure/funzioni educative; 
 la definizione del rapporto di lavoro stabile al fine di evitare turn over”287. 
E’, inoltre, necessario che la comunità: 




 lavori sempre per il progetto post dimissione in modo da essere “ponte”, e
non parentesi nella vita del minore;
 dove possibile sia attiva verso le famiglie d’origine dei bambini accolti,
collaborando  (ovviamente  in  rete  con  i  Servizi  Sociali  invianti)  per  il
rafforzamento delle loro competenze genitoriali.”288
In tale contesto è bene precisare che “il rafforzamento delle competenze
genitoriali delle famiglie d’origine/rete parentale si configura quale attenzione
della  comunità  nella  costruzione/  facilitazione  di  opportunità,  per  i
genitori/parenti (laddove possibile e in accordo con il servizio sociale inviante,
tenuto  conto  di  quanto  disposto  dalle  Autorità  Giudiziarie),  di  sperimentare
buone  e  più  adeguate  relazioni  con  i  propri  figli  in  un  contesto  protetto  e
accompagnato  attraverso  pratiche  quotidiane  di  normalità  in  cui  i
genitori/parenti  coinvolti  possano  apprendere  e  agire  modalità  e  dinamiche
relazionali educative più adeguate e consone alla situazione del figlio così da
verificare  e  sostenere  le  loro  competenze  genitoriali”289.  Tale  modalità  di
coinvolgimento delle famiglie d’origine/rete parentale risulta essere fondamentale
nella  creazione  di  un  equilibrio  relazionale  tra  il  minorenne  e  i  propri
genitori/parenti ed è fondamentale per attuare le strategie necessarie al rientro del
minorenne  nella  propria  famiglia  d’origine.  Laddove  possibile  e  sempre  in
accordo con il servizio sociale inviante, sono di questo segno opportunità quali: 
 la  facilitazione  di  incontri  e  visite  in  comunità  da  parte  dei
genitori/parenti;
288  Ivi, p. 22
289  Ibidem
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 la  partecipazione  ad  alcuni  momenti  di  vita  in  comunità  (i  compiti,  i
momenti di festa, ..), ecc.;
E infine, è fondamentale che la comunità collabori con i Servizi Sociali
competenti  –  sia  per  l’affidamento  familiare  sia  per  l’affidamento  a  “rischio
giuridico”  o  pre-adottivo  del  minorenne  accolto  -  “per  la  preparazione  del
bambino/ragazzo sul significato e la portata dell’intervento disposto dall’Autorità
Giudiziaria,  la  raccolta  della  documentazione  sulla  sua  vita  in  comunità,






L'analisi, fin qui, si è concentrata sul percorso normativo che ha portato
alla definizione del sistema integrato dei servizi  sociali,  sull'individuazione del
ruolo  del  privato  sociale  al  suo  interno,  ricostruendo  una  panoramica  degli
strumenti d'intervento nell'area dei servizi  sociali  per i  minori,  contestualmente
alla definizione del quadro generale relativo ai minori fuori famiglia e in relazione
alle tipologie e alle caratteristiche dei servizi di tipo residenziale. 
Quest'ultimo capitolo,  invece,  vuole assumere  i  tratti  di  un tentativo  di
verifica  di  quanto  le  previsioni  e  le  intenzioni  del  legislatore  e  degli
amministratori  a  livello  regionale e locale,  abbiano avuto negli  ultimi  anni  un
riscontro nella realtà dei servizi sociali territoriali, e su quanto queste intenzioni
abbiano  influito  sui  modelli  di  erogazione  di  servizi  alla  persona,  e  più
specificatamente sui servizi dell'area minorile e delle comunità per minori gestite
da cooperative sociali.
Per   attuare in  modo sintetico questa  sorta  di  'verifica sul campo',  si  è
scelto di fare riferimento a una delle realtà cooperative più attive  del territorio
della provincia di Agrigento, cercando, e fortunatamente trovando, corrispondenza
adeguata tra  quanto disposto dal  quadro normativo e  dalle  linee teoriche sulla
buona  prassi  nell'erogazione  dei  servizi  e  il  lavoro  svolto  dalla  cooperativa
Quadrifoglio,  sia  per  quanto  riguarda  l'adeguamento  delle  strutture  e
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dell'organizzazione  all'evolversi  dei  requisiti  di  riferimento,  sia  per  quanto
riguarda l'integrazione delle strutture nel più ampio sistema dei servizi territoriali
garantito dall'aggiornamento costante degli standard di qualità su tutti i fronti.
Per dare conto di tali corrispondenze che permettono di rintracciare, punto
per punto, quanto finora esposto in linea teorica, si farà riferimento al materiale
gentilmente messo a disposizione dagli organi amministrativi della cooperativa e
dalla  responsabile  del  sistema  qualità;  materiale  che  sarà  reso  consultabile  in
appendice, nella sua forma originale.
5.1 Il percorso di integrazione
La  società  cooperativa  sociale  Quadrifoglio  nasce  a  Santa  Margherita
Bèlice nel 1988 come espressione di 'cittadinanza attiva' di un gruppo di donne
formatesi  professionalmente  in  ambito  educativo,  sociale  e  socio-sanitario.  
Attraverso  la  scelta  del  patto  sociale  cooperativo  alla  base  della
fondazione,  retto  dal  principio  di  mutualità  senza  fini  di  lucro,  nell'interesse
generale  della  comunità,  i  soci  hanno  espresso  la  volontà  di  operare  per  la
“promozione umana e l'integrazione sociale dei cittadini attraverso la gestione di
servizi  sociali  orientati,  in via prioritaria,  ma non esclusiva,  alla  risposta dei
bisogni delle fasce deboli della popolazione quali, ad esempio, minori e giovani
con disagio sociale,  diversamente abili,  persone anziane,  donne in   difficoltà,
migranti,  adeguandosi  nel  tempo  alle  nuove  esigenze  sociali  emergenti  sul
territorio.”291
291 Carta  dei  servizi  delle  strutture residenziali  e  semiresidenziali,  Società  cooperativa  Sociale
Quadrifoglio, p. 3
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Analizzando  il  curriculum292 della  cooperativa  è  possibile  ricostruire  il
percorso evolutivo della  stessa a  partire  dalla  gestione dei  servizi  di  refezione
scolastica per la scuola materna di S. Margherita di Belice, nel 1989, attraverso un
contratto  di  convenzione  comunale,  passando  per  i  servizi  di  assistenza
domiciliare per anziani del quadriennio 1990-94, estesi ai comuni di Montevago
(AG),  Santa  Ninfa  (TP)  e  Contessa  Entellina  (PA)  e  giungendo  alla  prima
diversificazione dei servizi, già a metà degli anni '90, con la gestione dei servizi di
trasporto per portatori di handicap scolarizzati per il Comune di Sciacca (AG) nel
1996, e dei servizi di Equipe Socio-psico-pedagogica pluridisciplinare in favore
dei minori della scuola elementare e media del Comune di Menfi (AG).
È  più  o  meno  nello  stesso  periodo  (1997)  che  la  cooperativa  inizia  il
percorso di gestione di Comunità di alloggio per minori nei comuni di Sciacca,
Montevago  e  S.  Margherita  di  Belice.  Contemporaneamente,  proseguono  le
attività nel campo dell'assistenza domiciliare agli anziani, nei servizi di Assistenza
Igienico-sanitaria per disabili scolarizzati e il servizio di trasporto per portatori di
handicap scolarizzati in tutti i comuni citati,  ai quali si aggiunge il Comune di
Sambuca di Sicilia (AG).
Alla fine degli anni '90, iniziano le prime collaborazioni con la Provincia
Regionale  di  Agrigento,  in  qualità  di  ente  finanziatore  di  servizi  di  aiuto
integrativo pedagogico-rieducativo domiciliare in favore dei soggetti portatori di
handicap sensoriali per i bienni 1999-00 e 2000-01; mentre nello stesso periodo si
aggiunge la gestione di una nuova comunità Alloggio per minori a S. Margherita
di Belice e continua l'interazione con i comuni per tutti i servizi già attivi.
 Nel biennio 2002-'04 con il finanziamento dei comuni della IV area –
292 Curriculum Società Cooperativa Quadrifoglio, 2015, allegato ?
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Provincia  di  Agrigento  (Montevago,  Menfi,  Sciacca,  S.  Margherita  di  Belice,
Caltabellotta  e  Sambuca  di  Sicilia)  la  cooperativa  gestisce  il  'Progetto  affido
familiare  Legge  285/97',  e  contemporaneamente,  sempre  per  i  comuni  di  S.
Margherita  di  Belice  e  di  Montevago,  porta  avanti  il  progetto  'Dimensione
handicap' in favore di soggetti portatori di handicap residenti nei due comuni.
Sempre nel 2004, alla gestione della altre comunità si somma quella della
comunità di alloggio 'Girasole' che, a partire dal 2006, aderisce al progetto CTII
per  la  prevenzione  e  la  cura dell'abuso sessuale  sui  minori.  In  corrispondenza
dell'entrata in vigore delle nuove norme regionali determinate dalla riforma del
sistema  dei  servizi  (la  ampiamente  citata  legge  328/00)  le  attività  della
cooperativa trovano nella Regione Sicilia un nuovo finanziatore dei progetti sia
nell'ambito dell'affido (2002-04; 2006-07), sia nell'ambito della promozione dei
diritti dell'infanzia e dell'adolescenza previsti dalle leggi 285/97 e 328/00, con la
partecipazione al 'Piano territoriale degli interventi per il periodo 2004-07.
Attraverso  l'auspicato  processo  di  integrazione  e  il  concomitante
riconoscimento delle  professionalità,  e  l'adeguamento dell'organico alle  sempre
maggiori  necessità  emergenti  dalle  responsabilità  di  gestione  delle  strutture  in
aumento, intorno al 2006, la cooperativa sociale Quadrifoglio estende le sue aree
di  intervento  ai  migranti  con  la  Gestione  del  Servizio  di  Protezione  per
Richiedenti  Asilo  e  rifugiati  (S.P.R.A.R.)  a  Montevago,  attraverso  i  fondi
straordinari del Ministero dell'Interno, e all'accoglienza di donne immigrate, con
la  gestione  di  una  nuova  struttura  (Palazzo  Sacco)  per  il  finanziamento  della
Prefettura di Agrigento, nel territorio di S. Margherita di Belice.
Nello stesso periodo, inoltre,  sempre con i  finanziamenti  da parte della
Prefettura di Agrigento, la cooperativa apre e gestisce la casa di Accoglienza per
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minori  stranieri  non  accompagnati  di  Montevago  (2005-10),  e  intraprende  il
percorso di integrazione con il Distretto Socio-Sanitario D7 in attuazione delle
disposizioni delle suddette leggi di riforma, nel campo del sostegno scolastico ai
minori con particolari difficoltà scolastiche, il progetto 'Insieme per l'affido' e le
attività assistenza domiciliare agli anziani.
L'interesse attivo nell'area dei minori e specialmente dei minori stranieri
non  accompagnati,  viene  riconfermato  attraverso  la  partecipazione  al  progetto
Muwatin  I  fase,  (ente  finanziatore  Ministero  della  solidarietà  sociale  in
convenzione con l'ANCI) per il collocamento in luogo sicuro di 7 minori stranieri
non accompagnati, e al progetto Dedalo (ente finanziatore Ministero del lavoro e
Casa  del  Sorriso  Monreale  (PA))  e  con  la  partecipazione  ai  progetti  A.P.Q.
Giovani protagonisti  di  sé e del  territorio,  “Progetto on the road – Giovani  in
movimento,  Azione  4:  “Promuovere  la  cultura  dell'accoglienza  e  della
multiculturalità” (periodo 2009-12, ente finanziatore Regione Sicilia, Assessorato
regionale  della  famiglia  e  delle  politiche  sociali),  mentre  è  del  2011,  la
partecipazione  al  progetto  Muwatin  II  fase  “Accoglienza  integrata  di  minori
stranieri non accompagnati” sempre con il finanziamento da parte del Ministero
della solidarietà sociale in convenzione con l'ANCI.
Ulteriore segno dell'ampliarsi delle sfere di competenza e di interesse, altre
che del già citato impegno a rispondere adeguatamente alle necessità emergenti
sul territorio è l'apertura, nel 2010 della Comunità alloggio per disabili psichici
'Rosa  di  Jericho',  a  Montevago,  e  l'attivazione  dei  progetti  di  alfabetizzazione
informatica  e  psico-espressività  multimediale  (2011  con  fondi  del  Ministero
dell'Interno), di prevenzione del disagio adolescenziale (2011 ente finanziatore:
Assessorato  regionale  alla  famiglia,   e  i  servizi  di  accoglienza  e  integrazione
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rivolti ad adulti richiedenti asilo, con fondi della Protezione civile (triennio 2011-
13) e del Ministero dell'interno (biennio 2012-13). Mentre, a testimonianza della
sempre maggiore integrazione nel sistema di erogazione dei servizi, è possibile
citare   il  progetto  triennale  a  'Sostegno  della  genitorialità  e  prevenzione  del
disagio giovanile (sempre in attuazione della legge 328/00) in collaborazione con
il  distretto  sanitario,  con  il  finanziamento  della  Regione  Sicilia  e  le
amministrazioni locali di Sciacca, Montevago, S. Margherita Belice, Sambuca di
Sicilia e Menfi; il progetto del 2013 'S.M.S Famiglia' a sostegno delle relazioni
familiari  e  responsabilità  educative  in  collaborazione  con la  Regione  Sicilia  –
Assessorato Regionale della Famiglia delle Politiche Sociali e del Lavoro.
Infine,  le  attività  dell'ultimo  biennio  e  quelle  tutt'ora  in  corso,  che
riassumono, per certi versi, l'intero lavoro svolto negli ultimi ventisette anni dalla
società  cooperativa  e  che  restituiscono un quadro  particolarmente  chiaro  dello
stato di salute della Quadrifoglio, danno conto di un percorso perfettamente in
linea con quanto auspicato dal legislatore in relazione alla riforma dei servizi. 
Alle già citate attività di assistenza domiciliare per disabili e anziani, al
servizio di trasporto per portatori di handicap scolarizzati, ai servizi di assistenza
igienico-sanitaria, oltreché a tutti i servizi di accoglienza in comunità per minori e
minori  stranieri  non  accompagnati,  adulti  richiedenti  asilo  e  disabili  psichici,
infatti,  si  è  aggiunta  l'assistenza  domiciliare  in  favore  di  soggetti  non
autosufficienti e fragili utenti dell'INPS gestione ex INPDAP attraverso il progetto
HOME CARE PREMIUM,  finanziato  dal  Comune  di  Sciacca  in  quanto  ente
capofila,  attraverso  la  legge  328/00  presso  il  distretto  D7  della  provincia  di
Agrigento.
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5.2 Quadro della situazione attuale
Attualmente, dunque, la Società Cooperativa Quadrifoglio è iscritta presso
la C.C.I.A.A. al n° 120.970 del R.E.A. (Repertorio Economico Amministrativo), in
data 12-09-1988, della Camera di Commercio di Agrigento.
TRIBUNALE
al n° 2.164 del Registro Società presso il Tribunale di Sciacca;
PREFETTURA
al n° 1830 del 22.11.88 - Sezione Cooperative Sociali del Registro Prefettizio di
Agrigento ;
Presidenza  del  Consiglio  dei  Ministri,  Dipartimento  per  le  Pari  opportunità,
UNAR, al n° 338 del Registro delle associazioni e degli enti che svolgono attività
nel campo della lotta alle discriminazioni dal 14/02/2014
Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento generale dell'immigrazione,
Divisione III,  al n° A/512/2008/AG del Registro delle associazioni e degli enti
che svolgono attività a favore degli immigrati dal 113/03/2008 ai sensi dell'art. 54
del Decreto del Presidente della repubblica 31/08/1999, n.394, e s.s.m.m.
E, inoltre, risulta aver completato il percorso di “Accreditamento per lo
svolgimento  nella  regione  siciliana di  attività  di  orientamento  e/o  formazione
professionale” (2008), e risulta:
 Iscritta nel Registro Provinciale alla I Sezione degli enti accreditati presso
l’Assessorato ai Servizi Sociali al N. 8 per la tipologia : Servizio di aiuto
integrativo  pedagogico  rieducativi  domiciliare  in  favore  di  soggetti  in
situazione di handicap sensoriale alla vista .
 Iscritta nel Registro Provinciale alla II Sezione degli enti accreditati presso
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l’Assessorato ai Servizi Sociali al N. 8 per la tipologia : Servizio di aiuto
integrativo  pedagogico  rieducativi  domiciliare  in  favore  di  soggetti  in
situazione di handicap sensoriale dell’udito.
 Iscritta  nel  Registro  Provinciale  alla  III  Sezione  degli  enti  accreditati
presso l’Assessorato ai Servizi Sociali al N. 5 per la tipologia : Servizio di
assistenza alla comunicazione scolastica in favore di soggetti in situazione
di handicap sensoriale dell’udito.
 Iscritta  nel  Registro  Provinciale  alla  IV  Sezione  degli  enti  accreditati
presso l’Assessorato ai Servizi Sociali per la tipologia : Servizio igienico
personale  nelle  scuole  superiori  in  favore  di  studenti  in  situazione  di
handicap fisico o psichico grave non autosufficienti.
La  società  cooperativa  risulta,  inoltre,  in  possesso  dei  Decreti  rilasciati
dagli Assessorati competenti della Regione Sicilia, per quanto riguarda:
- ASSISTENZA DOMICILIARE AGLI ANZIANI
D. A. n° 318 del 28/12/1990, rilasciato dall’Assessorato degli Enti Locali della
Regione  Siciliana.  (iscrizione  al  n°  126  dell’Albo  Regionale  degli  enti
assistenziali  pubblici  e  privati,  previsto  dall’art.  26  della  L.R.  22/86,  ….  per
l’attuazione dell’assistenza domiciliare sino ad un massimo di n. 140 anziani).
- ASSISTENZA DOMICILIARE IN FAVORE DI INABILI
D. A. n° 320 del 16/06/1994, rilasciato dall’Assessorato degli Enti Locali della
Regione Siciliana (iscrizione al n° 416 dell’Albo Regionale degli enti assistenziali
pubblici  e  privati,  previsto  dall’art.  26  della  L.R.  22/86,  …..  per  l’attuazione
dell’assistenza domiciliare sino ad un massimo di n. 32 utenti).
- ASSISTENZA DOMICILIARE IN FAVORE DI MINORI
D. A. n° 1557/III AA.SS. del 20/10/1997, rilasciato dall’Assessorato degli Enti
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Locali della Regione Siciliana (iscrizione al n° 879 dell’Albo Regionale degli enti
assistenziali  pubblici  e  privati,  previsto  dall’art.  26 della  L.R.  22/86,  …..  per
l’attuazione dell’assistenza domiciliare in favore di utenti minori).
- COMUNITA’ ALLOGGIO PER MINORI “MARGHERITA”
Via G. Giusti, n° 84 – 92018 Santa Margherita Belice (AG)
D.D.G. n° 1689 del 03/08/2001 rilasciato dall’Assessorato degli Enti Locali della
Regione  Siciliana  (iscrizione  al  n°  1476  dell’albo  regionale  degli  enti
assistenziali pubblici e privati, previsto dall’art. 26 della L. R. n. 22/86, …. per lo
svolgimento  dell’attività  assistenziale  a  favore  di  Minori  per  la  tipologia
Comunità Alloggio per una ricettività di n. 10 unità).
- COMUNITA’ ALLOGGIO PER MINORI “GATTOPARDO”
Via Cimabue, n° 31 – 92018 Santa Margherita Belice (AG)
D.A. n°  436 del  20/03/2000 rilasciato dall’Assessorato degli  Enti  Locali  della
Regione  Siciliana.  (iscrizione  al  n°  1311  dell’albo  regionale  degli  enti
assistenziali pubblici e privati, previsto dall’art. 26 della L. R. n. 22/86, …. per lo
svolgimento  dell’attività  assistenziale  a  favore  di  Minori  per  la  tipologia
Comunità Alloggio per una ricettività di n. 10 unità).
- COMUNITA’ ALLOGGIO PER MINORI “QUADRIFOGLIO”
Piazza De Gasperi – 92010 Montevago (AG)
D. D. R. n° 463 del 02/03/2004 rilasciato dall’Assessorato della Famiglia, delle
Politiche  Sociali  e  delle  Autonomie  Locali  della  Regione  Siciliana.  –
(Autorizzazione a funzionare per lo svolgimento dell’attività assistenziale a favore
di Minori presso la Comunità Alloggio per una ricettività di n. 10 unità.)
- COMUNITA’ ALLOGGIO PER MINORI “GIRASOLE”
Via E. De Amicis, 6 – 92018 Santa Margherita di Belice (AG)
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D. D. R. n° 1483 del 01/06/2004 rilasciato dall’Assessorato degli Enti Locali della
Regione Siciliana. (Iscritta al n° 2046 dell’albo regionale degli enti assistenziali
pubblici e privati, previsto dall’art. 26 della L. R. n. 22/86, per lo svolgimento
dell’attività assistenziale a favore di Minori per la tipologia Comunità Alloggio
per una ricettività di n. 9 unità.)
- COMUNITA’ ALLOGGIO PER MINORI “QUADRIFOGLIO 2”
Via Meucci, 9 – 92018 Santa Margherita di Belice (AG)
Iscritta  dal  05/08/2010  al  n°  3114  dell’albo  regionale  degli  enti  assistenziali
pubblici e privati, previsto dall’art. 26 della L. R. n. 22/86, per lo svolgimento
dell’attività assistenziale a favore di Minori per la tipologia Comunità Alloggio
per una ricettività di n. 9 unità, rilasciato dall’Assessorato degli Enti Locali della
Regione Siciliana.
- CASA ACCOGLIENZA GESTANTI RAGAZZE MADRI E DONNE IN
DIFFICOLTA’
“ PALAZZO SACCO”
Via Traina, 27/29 - 92018 Santa Margherita di Belice (AG)
D.D.R.  n.°  2990  del  02/10/06  rilasciato  dall’Assessorato  della  Famiglia,  delle
Politiche Sociali e delle Autonomie Locali della Regione Siciliana - (Iscritta al n.°
2463 dell’albo regionale degli enti assistenziali pubblici e privati , previsto dall’art
26  della  legge  regionale  09/05/1986  n.°  22,  per  lo  svolgimento  di  attività
assistenziali a favore di gestanti, ragazze madri e donne in difficoltà presso la casa
accoglienza sita in Santa Margherita di Belice per una ricettività di n.° 10 unità
più i relativi minori.
- CASA ACCOGLIENZA GESTANTI RAGAZZE MADRI E DONNE IN
DIFFICOLTA’ “ LEONARDA”
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Via Miraglia, 164 - 92019 Sciacca (AG)
Iscritta  dal  30/12/2013  al  n.°  3822  dell’albo  regionale  degli  enti  assistenziali
pubblici e privati, previsto dall’art 26 della legge regionale 09/05/1986 n.° 22, per
lo svolgimento di attività assistenziali a favore di gestanti, ragazze madri e donne
in difficoltà presso la casa accoglienza sita in Sciacca in via miraglia,154 per una
ricettività di n.° 4 unità più i relativi minori.
- CASA ACCOGLIENZA GESTANTI RAGAZZE MADRI E DONNE IN
DIFFICOLTA’ “AZALEA”
Piazzale Agrigento - 92018 Santa Margherita di Belice (AG)
Decreto  provvisorio  rilasciato  dall’Assessorato  della  Famiglia,  delle  Politiche
Sociali e delle Autonomie Locali della Regione Siciliana, Dipartimento Famiglia e
Politiche sociali, Servizio 2° Coordinamento Distretti e servizi Socio Sanitari –
Ufficio  Piano  per  lo  svolgimento  di  attività  assistenziali  a  favore  di  gestanti,
ragazze  madri  e  donne  in  difficoltà  presso  la  casa  accoglienza  sita  in  Santa
Margherita di Belice per una ricettività di n.° 8 unità più i relativi minori.
-  COMUNITÀ  ALLOGGIO  PER  DISABILI  PSICHICI  “  ROSA DI
JERICHO”
Via Madonna delle Grazie, snc - 92010 Montevago (AG)
Iscritta  dal  04/02/2011  al  n.°  3213  dell’albo  regionale  degli  enti  assistenziali
pubblici e privati, previsto dall’art 26 della legge regionale 09/05/1986 n.° 22, per
lo  svolgimento  di  attività  assistenziali  a  favore  di  disabili  psichici  sita  in
Montevago per una ricettività di n.° 10 unità, rilasciato dall’Assessorato della
Famiglia,  delle  Politiche  Sociali  e  delle  Autonomie  Locali  della  Regione
Siciliana.
-  COMUNITÀ  ALLOGGIO  PER  DISABILI  PSICHICI  “  ROSA DI
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JERICO 2”
Via Madonna delle Grazie, snc - 92010 Montevago (AG)
Iscritta  dal  03/06/2011  al  n.°  3274  dell’albo  regionale  degli  enti  assistenziali
pubblici e privati, previsto dall’art 26 della legge regionale 09/05/1986 n.° 22, per
lo  svolgimento  di  attività  assistenziali  a  favore  di  disabili  psichici  sita  in
Montevago per  una ricettività  di  n.°  10 unità,  rilasciato  dall’Assessorato della
Famiglia, delle Politiche Sociali e delle Autonomie Locali della Regione Siciliana
- CENTRO DIURNO PER MINORI “PLAY DAY”
Via Nenni e J. Ruffini, 13– 92019 Sciacca (AG)
Iscritta  dal  29/06/2010  al  n°  3093  dell’albo  regionale  degli  enti  assistenziali
pubblici e privati, previsto dall’art. 26 della L. R. n. 22/86, per lo svolgimento
dell’attività assistenziale a favore di Minori  per la tipologia Centro diurno per
minori rilasciato dall’Assessorato degli Enti Locali della Regione Siciliana.
5.3 Struttura e organizzazione delle comunità per minori
Le  Comunità  Alloggio  attualmente  gestite  dalla  Società  Cooperativa
Quadrifoglio si trovano tutte ubicate all’interno dei centri urbani dei comuni di
Santa  Margherita  di  Belice,  Sciacca,  Agrigento  e  Montevago,  in  immobili  di
proprietà della Cooperativa e hanno una disposizione di tipo familiare.
Gli ambienti sono stati organizzati in modo da favorire lo svolgimento di
una vita comunitaria basata sull’ascolto attivo e sulla condivisione, mantenendo
comunque disponibili spazi per la privacy degli ospiti.
Nel  tempo  si  sono  sviluppate  buone  pratiche  di  collaborazione  ed
integrazione con i vari servizi formali e non formali che operano nel territorio, con
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i quali la cooperativa collabora per sostenere i percorsi individuali dei minori.
5.3.1 Destinatari
I destinatari dei servizi offerti nelle comunità sono principalmente minori
temporaneamente privi di legami familiari tutelanti, nella delicata fase di crescita,
dalla nascita all’adolescenza. Negli anni e in risposta alle esigenze dei servizi, le
strutture hanno accolto minori  più piccoli  di  età (0-5 anni), adolescenti  (13-16
anni),  minori  stranieri  non  accompagnati,compatibilmente  con  il  gruppo  dei
minori  ospiti  e  l'organizzazione  generale  dell'équipe operante  all'interno  delle
varie comunità.
Attualmente ogni comunità accoglie una fascia d’età specifica, utilizzando
metodologie educative idonee alla fase di sviluppo. A tale determinazione si  è
giunti dopo un’attenta esperienza e riflessione circa l’importanza della omogeneità
dei  gruppi  di  minori  ospiti,  al  fine  di  poter  utilizzare  interventi  e  strategie
educative funzionali ad una crescita sana ed armoniosa.
5.3.2 Obiettivi
Gli  obiettivi  primari  perseguiti  nelle  Comunità  Alloggio  riguardano  il
ruolo  delle  strutture  come luoghi  di  tutela  e  protezione  dei  minori
temporaneamente  allontanati  dalla  loro  famiglia  d'origine  con  provvedimento
dell'Autorità Giudiziaria. Gli obiettivi perseguiti in questo senso sono:
 Offrire  al  minore un ambiente di vita in  cui sentirsi  protetto,  accolto e
ascoltato,  con  relazioni  significative  a  livello  cognitivo,  affettivo  e
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relazionale;
 Assicurare  al  minore  stimolazioni  ed  esperienze  capaci  di  favorire  la
scoperta  di  affetti,  fiducia  e  sicurezza,  sostenendolo  nel  percorso  di
crescita sano ed equilibrato;
 Creare le condizioni di pari opportunità per eliminare o ridurre ogni forma
di svantaggio sociale attraverso un costante dialogo con la rete dei servizi.
5.3.3 Modalità di accoglienza
Per quanto riguarda le modalità di  accoglienza,  ossia il  percorso che si
sviluppa dal momento dell'accesso a quello delle dimissioni,  i minori  vengono
accolti su richiesta del Servizio Sociale di residenza o dell'Autorità Giudiziaria.
Nel  caso vi  sia  la  disponibilità  di  posti  per  nuovi  inserimenti,  si  richiede  una
dettagliata documentazione anamnestica – sociale, utile ad inquadrare il caso e
poter valutare la sussistenza dei prerequisiti necessari per l’accoglienza.
A seconda della disponibilità e dell’urgenza viene dato il via ad un iter che
prevede:
 colloqui con il soggetto, i familiari e l’Assistente Sociale di riferimento al
fine  di  coinvolgerli  nella  scelta  prospettata  e  definirne  le  modalità  di
accoglienza;
 valutazione dei dati;
 riunione  di  équipe  della  struttura  in  cui  si  decidono  le  modalità  più
adeguate per  l’accoglienza del  nuovo inserimento (scelta  della  stanza e
dell’operatore di riferimento, etc.);
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 accoglienza ed inserimento.
Al momento dell’accoglienza del minore, l'equipe apre una scheda interna,
che  conterrà  una  sintesi  del  lavoro  programmato  svolto  dal  punto  di  vista
anamnestico, sanitario, familiare, scolastico ed educativo.
La presa in carico del minore avviene secondo un continuum:
 Passato come elaborazione dei vissuti e ricostruzione della propria storia
 Presente come sostegno pedagogico ed affettivo e stimolazione cognitiva e
sociale
 Futuro come elaborazione di progetti ad hoc per il minore di concerto con
il servizio sociale.
L'intervento educativo prevede cinque fasi:
 accoglienza e presa in carico del minore e della sua famiglia (primo mese);
 osservazione  iniziale  del  caso  e  stesura  del  progetto  educativo
individualizzato (entro il terzo mese);
 attuazione e monitoraggio del PEI ;
 stesura della relazione tecnica /valutazione relativa alla famiglia di origine
da effettuarsi in collaborazione con i servizi coinvolti nella rete sociale -
(entro il sesto mese);
 programmazione delle dimissioni e accompagnamento del minore.
Le dimissioni si attuano quando gli operatori coinvolti giudicano raggiunti
gli obiettivi del progetto educativo individuale.
5.3.4 Organizzazione della quotidianità
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Per quanto riguarda l'organizzazione della quotidianità,  le giornate nelle
comunità sono ritmate da una serie di momenti che si susseguono con regolarità
durante la settimana. Dopo il risveglio e la colazione, i minori raggiungono il loro
ambiente di studio (scuole dell'obbligo del territorio). A pranzo c’è il rientro e il
pasto comune che, insieme alla cena, rappresenta uno dei momenti educativi di
maggiore importanza.
Nel pomeriggio si prosegue con l’impegno nello studio; comincia poi il
tempo libero, gestito per i più piccoli insieme agli educatori, mentre per quanto
concerne gli adolescenti, essi possono prendere parte alle attività offerte dai centri
di  aggregazione  (sport,  teatro,  musica,  attività  ludiche),  oppure  frequentare  la
palestra, il maneggio, etc. a seconda delle loro esigenze e dei loro interessi.
I  minori  sono  coinvolti  nelle  attività  quotidiane  della  comunità
(preparazione  della  tavola,  riordino  degli  ambienti,  spesa  alimentare,  etc.)  per
stimolare ed educare alla partecipazione e alla collaborazione. Nel dopo cena si
organizzano,  volta  per  volta,  varie  attività:  revisione  della  giornata  su  episodi
accaduti,  visione  di  un  film o  di  un  programma  televisivo,  giochi  di  società,
uscite, uso del pc, etc.
Il  sabato  e  la  domenica,  per  i  minori  che non rientrano in  famiglia,  si
organizzano:
 esperienze di vita familiare in famiglie d'appoggio volontarie associate alla
comunità;
 attività  di  riposo e  svago:  uscite  in  campagna o nella  casa  al  mare,  al
cinema o allo stadio.
Nell’arco  della  settimana  per  i  minori  preadolescenti  e  adolescenti  si
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programmano  momenti  di  uscita  autonoma,  per  verificare  gradualmente  la
maturità acquisita. Le Comunità offrono una serie di importanti servizi a seconda
dell'età dei minori accolti:
 Attività ludico-aggregative: interventi di socializzazione che permettono al
minore di affinare le abilità personali, anche avvalendosi di realtà e spazi
esterni (es. parrocchia - oratorio, parco giochi, campetto sportivo, etc.);
 Attività artistiche e creative : canto, disegno, giardinaggio;
 Attività  fisiche:  attività  sportive  adeguate  al  minore  sulla  base  della
propria  predisposizione  e  delle  necessità  ravvisate  (palestra,  scuola  di
danza, calcio, Judo ecc);
 Attività  espressive  per  la  stimolazione  delle  funzioni  cognitive  e
rappresentative:  giochi,  linguaggio  del  corpo,  linguaggio  simbolico,
disegno.
Inoltre  nei  periodi  estivi  si  prevedono  soggiorni  balneari  presso  una
struttura presa in locazione dalla Cooperativa e sita nella località balneare “Lido
Fiori” di Menfi.
5.3.5 Metodologia di lavoro
La metodologia di lavoro si fonda sul gruppo come condivisione aperta
minore-operatori  sia  nella  gestione  della  struttura  che  nella  costruzione  dei
progetti  educativi  personalizzati.  L’équipe  si  avvale  dei  seguenti  strumenti  di
intervento:
 Riunione settimanale degli educatori con il gruppo di coordinamento per la
programmazione  settimanale  delle  attività,  verifica  e  risoluzione  di
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problematiche  emerse,  interventi  educativi  e  valutazione  dei  risultati
raggiunti;
 Riunione  settimanale  con  i  minori  per  discutere  insieme  di  impegni
assunti,  eventuali  disaccordi  intercorsi  nei  giorni  precedenti,  modalità e
tempi dei programmi scolastici e sportivi intrapresi;
 Riunione  mensile  dell’équipe  socio-psico-pedagogica  e  i  coordinatori
interni  per  stesura  delle  relazioni,  valutazione  dei  nuovi  inserimenti,
programmazione  degli  incontri  di  formazione,  discussione  dei  casi  e
attivazione di risorse territoriali;
 Incontri periodici, ove possibile, con la famiglia di origine e l’Assistente
Sociale di riferimento nel territorio, per uno scambio di informazione e
analisi della situazione.
5.3.5.1 Lavoro di rete
Le  Comunità  operano  secondo  un’ottica  di  lavoro  di  rete  entrando  in
relazione con le strutture del territorio (scuole, oratori, centri sportivi) affinché i
minori imparino ad inserirsi in ambienti differenti dalla comunità che li accoglie,
per un arricchimento sociale e culturale nonché di orientamento lavorativo.
Ogni comunità mantiene un rapporto costante con l’Assistente Sociale di
riferimento e gli altri servizi impegnati nella presa in carico, con periodici incontri
di verifica sulla situazione del minore e del Progetto Educativo Individualizzato. 
Altra  importante  forma  di  contatto  e  di  collaborazione  è  quella  che  si
sviluppa  con  l’Istituzione  Scolastica.  Si  mantengono  continui  contatti  con  gli
insegnanti  per  monitorare eventuali  problemi comportamentali,  relazionali  e  di
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apprendimento, al fine di sviluppare un intervento integrato.
Si ritengono inoltre,  importanti  anche i  contatti  con i responsabili  della
società sportive frequentate dai minori e con gli organizzatori delle diverse attività
parrocchiali. Il lavoro di rete si esplica in un’ottica di fruizione delle risorse del
territorio e di attivazione delle stesse.
Inoltre, in un'ottica di compartecipazione e collaborazione con le agenzie
sociali del territorio, i minori vengono accompagnati e stimolati dagli operatori
alla  partecipazione  alle  attività  promosse  dalle  agenzie  sociali  del  territorio
belicino (gruppi carnascialeschi, oratorio, grest, torneo di calcetto etc). 
Nel  tempo  si  sono  instaurati  rapporti  di  fiducia  e  collaborazione  con
associazioni sportive, centri ippici e maneggi, associazioni culturali e ricreative,
fattorie didattiche etc. La Cooperativa, nel corso della sua lunga esperienza, ha
compartecipato  e  supportato  l’attivazione  di  iniziative  di  inclusione  ed
integrazione sociale, garantendo la realizzazione di progetti che hanno coinvolto
minori e famiglie del territorio.
5.3.6 Le strutture
5.3.6.1 Comunità alloggio minori 'Quadrifoglio' di Montevago
Iscritta  all’albo  Regionale  degli  enti  assistenziali  pubblici  e  privati,  previsto
dall’art. 26 della L.R. 22/86 al n° 1242, svolge la propria attività dal 1997 ed è
ubicata nella via centrale della cittadina di Montevago.
L’immobile,  di  proprietà  della  cooperativa,  è  di  circa  400  mq  e  può
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accogliere  10  minori.  La  Comunità  è  finanziata  dalla  Regione  Sicilia  in
convenzione  con  il  Comune  di  Montevago.  Nel  tempo  si  è  specializzata  ad
accogliere minori dell’età compresa tra 0 e 7 anni di ambo i sessi.
Per la particolare tipologia di utenti, l'impostazione del lavoro è orientato
verso:
 l’accoglienza del minore
 le cure primarie
 l’acquisizione di elementi di sempre maggiore autonomia
 il potenziamento delle relazioni tra pari
 lo sviluppo di competenze cognitive, affettive e relazionali.
La comunità  alloggio,  oltre  a garantire  l’accrescimento psico-fisico con
regolari interventi di cura e di bilancio della salute, si propone di offrire spazi
ludici e ricreativi idonei dove il gioco (spontaneo e strutturato), la lettura delle
fiabe, le attività grafico-pittoriche, attività che hanno una funzione pedagogica e
relazionale  e  stimolano  la  conoscenza  corporea,  spazio-temporale,  imitativa  e
linguistica  del  bambino.  Con  la  presenza  dei  minori  neonati  si  prevede  il
potenziamento  del  personale  in  modo  da  garantire  un  rapporto  maggiormente
individualizzato.
 5.3.6.2  Comunità  Alloggio  Minori  'Gattopardo',  S.  Margherita  di
Belice
Iscritta  al  n°  1311 dell’albo regionale degli  enti  assistenziali  pubblici  e
privati, previsto dall’art. 26 della L. R. n. 22/86 svolge la propria attività dal 2001.
L’immobile, di proprietà della cooperativa, è di circa 250 mq, è ubicato
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all’interno  del  tessuto  urbano  e  può  accogliere  10  minori.  La  struttura  si
specializza per l'accoglienza di fratrie ambo sessi dell'età compresa tra i 5 e 8
anni.
Per la specifica tipologia di utenza il programma di accoglienza del minore
generalmente si esplica attraverso lo sviluppo di tre fasi naturalmente collegate fra
loro.
Prima fase:
 Accoglienza, recupero fisico, psicologico
 Creazione  della  relazione  educativa  con  l’operatore  e  costruzione  di
legami significativi
 Apprendimento  e  rispetto  degli  spazi  e  delle  regole  comunitarie,
condivisione e partecipazione attiva al gruppo
 Condivisione delle attività ricreative ed educative interne ed esterne
Seconda fase:
 Rielaborazione della propria storia personale
 Consolidamento,  recupero  e  scoperta  delle  proprie  capacità  cognitive,
affettive e relazionali
 Rilettura dei legami familiari e delle debolezze personali
 Riflessione sull’importanza del percorso comunitario
Terza fase:
 Programmazione  degli  interventi  individualizzati  interni  ed  esterni  alla
struttura
 Monitoraggio e accompagnamento nei rientri in famiglia e durante le visite
con i familiari
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 Partecipazione attiva e costante alle varie attività promosse dalla struttura
e nel territorio
 Eventuale  programmazione  di  progetti  futuri  a  tutela  del  minore
(affidamento familiare, etc)
 Promozione di percorsi di maggiore autonomia del tempo libero (uscite,
hobbies, etc.);
In situazioni particolari si prevede, per alcuni minori,  la presenza di un
educatore di riferimento/tutor a supporto all'équipe.
5.3.6.3 Comunità alloggio per minori 'Girasole'  di S. Margherita di
Belice
Iscritta al  n° 2046 dell’albo regionale degli  enti  assistenziali  pubblici  e
privati, previsto dall’art. 26 della L. R. n. 22/86, per lo svolgimento dell’attività
assistenziale  a  favore  di  Minori  per  la  tipologia  Comunità  Alloggio  per  una
ricettività di n. 9 unità e svolge la propria attività dal 2004. 
L’immobile è stato donato alla cooperativa da una famiglia per fini sociali
(200mq)  ed  è  ubicato  nel  centro  urbano  della  cittadina.  Nel  pianoterra  della
struttura è stato realizzato un mono locale  al  fine di  far  sperimentare spazi di
autonomia  a  tutti  quei  minori  per  i  quali  si  prevede  il  prolungamento  della
permanenza  oltre  il  compimento  del  18° anno di  età  (Progetti  sperimentali  di
accompagnamento  all’autonomia,  supportati  da  un  operatore-tutor  e
preventivamente programmati e condivisi con i servizi di competenza).
Attualmente accoglie minori preadolescenti di sesso femminile di età 11-
17 anni.
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5.3.6.4  Comunità  alloggio  minori  'Margherita',  S.  Margherita  di
Belice
Iscritta al  n° 1476 dell’albo regionale degli  enti  assistenziali  pubblici  e
privati, previsto dall’art. 26 della L. R. n. 22/86, per lo svolgimento dell’attività
assistenziale  a  favore  di  minori  per  la  tipologia  Comunità  Alloggio  per  una
ricettività di n. 10 unità. Svolge la propria attività dal 2001. 
Nel tempo ha accolto minori età e sesso diverso e per un anno è diventata centro
SPRAR per minori richiedenti asilo. 
L’immobile, in locazione, è di circa 200 mq ed è ubicato nelle vicinanze
del  centro  cittadino.  Attualmente  accoglie  minori  di  sesso  maschile  di  età
compresa tra i 10 e 16 anni. 
Sia la  comunità alloggio Girasole che la comunità Margherita accolgono
minori preadolescenti ed adolescenti e adottano simili modalità di lavoro.
In questo senso, l'attività si configura secondo quanto segue:
RECUPERO SCOLASTICO
Valorizzare  lo  studio  ed  aiutare  i  minori  ospiti  nell’impegno  scolastico
affinché  possano  raggiungere  risultati  all’altezza  delle  loro  capacità  e  un
rendimento  positivo  costante.  Attraverso  una  continua  collaborazione  con  gli
insegnanti per:
 Programmare  degli  incontri  e  valutare  prerequisiti  scolastici  e
problematiche  comportamentali  prima  dell’inserimento  in  un  gruppo
classe;
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 Condividere gli obiettivi didattici per un recupero efficace delle lacune ed
una proficua integrazione nel gruppo – classe;
 Sostenere con interventi educativi congiunti i momenti critici.
Riscoperta di affetti, emozioni, cognizioni, fiducia e sicurezza finalizzata
alla costruzione di un rapporto personalizzato fra adulti e minori che attraverso il
gioco permetta il concretizzarsi di una dimensione fisico – affettiva attraverso:  
 Relazione empatica educatore – minore
 Attivazione di laboratori creativi ed espressivi
 Condivisione della quotidianità
Il 'sentire di gruppo' è una modalità di lavoro utilizzata per aiutare i ragazzi
a scoprire il gruppo come risorsa, ad imparare ad utilizzare linguaggi condivisi e a
rispettare  il  punto  di  vista  altrui,  a  vivere  in  armonia  la  piccola  realtà  della
comunità  e  la  realtà  più grande che  è  la  società  che  li  accoglie,  gli  operatori
propongono:
 Focus group mensili su tematiche specifiche
 Riunione  settimanale  educatori  –minori  per  riflettere  e  condividere  in
gruppo sensazioni, emozioni e problematicità vissute durante la settimana
 Gruppi esperienziali e di mutuo aiuto
5.3.6.5  Comunità  alloggio  minori  'Quadrifoglio  2'  S.  Margherita  di
Belice
Iscritta  al  n°  3114 dell’albo regionale degli  enti  assistenziali  pubblici  e
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privati, previsto dall’art. 26 della L. R. n. 22/86, per lo svolgimento dell’attività
assistenziale  a  favore  di  Minori  per  la  tipologia  Comunità  Alloggio  per  una
ricettività di n. 9 unità, rilasciato dall’Assessorato degli Enti Locali della Regione
Siciliana. 
La struttura ha iniziato la propria attività nel 2009 accogliendo minori di
sesso maschile di età compresa tra i 10 e 16 anni di diverse etnie. L’immobile, di
proprietà della cooperativa, è di circa 300 mq. 
Come  progetto  sperimentale  di  accoglienza,  non  di  emergenza  ma  di
secondo livello, attualmente la struttura accoglie 4 nuclei (donne con bambini che
hanno  già  fatto  un  percorso  all'interno  della  Casa  di  Accoglienza  “Palazzo
Sacco”).  Tali  nuclei  condividono  percorsi  di  autonomia  per  sperimentare  le
capacità e le competenze personali e genitoriali acquisite durante la fase di prima
accoglienza. Gli operatori monitorano e sostengono il progetto sperimentale con i
servizi  di  riferimento,  accompagnando  i  nuclei  nella  fase  di  uscita  e  di
reinserimento sociale e lavorativo.
5.3.7 Il personale
Il  personale  della  cooperativa  operante  all'interno  delle  comunità,  o
comunque a stretto contatto con esse, comprende le seguenti figure professionali e
ausiliarie:
 Coordinatore pedagogico: gestisce e supervisiona i rapporti pedagogici
interni e costituisce il riferimento pedagogico all’esterno.
 Assistente Sociale con funzioni di interfaccia tra gli operatori, le famiglie
d’origine,  i  minori  ospiti,  i  servizi  di  riferimento,  supervisione  e
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coordinamento delle visite e i contatti del minore con la sua famiglia (ove
previsto), visite domiciliari congiunte.
 Psicologo: supervisiona l’équipe educativa; stila il profilo psicologico di
ogni minore attraverso la somministrazione di una batteria di test.
 Operatore responsabile  in possesso di Laurea in  Psicologia o Scienze
dell'Educazione con compiti di mediazione tra la Comunità ed i sistemi
esterni, tra la struttura e gli apparati burocratico amministrativi e mansioni
di tipo organizzativo e gestionale dell'équipe.
 Educatori  a tempo pieno,  diplomati  con cospicua esperienza in  campo
educativo e comunitario.  Gli  educatori  sono responsabili  delle relazioni
educative con i minori, mediatore tra i minori ospiti, l’ambiente esterno e
il gruppo dei pari.
 Ausiliaria  si  occupa  dell'organizzazione  e  della  pulizia  degli  spazi
domestici, provvedendo alle procedure di sanificazione degli ambienti.
 Volontari  si occupano di sostenere gli educatori nelle attività scolastiche
ed extrascolastiche.
 Infermiera professionale con reperibilità.
 Tirocinanti  della Facoltà di Scienze della Formazione – Università degli
Studi di Palermo – laureati e laureandi in scienze e tecniche psicologiche,
scienze dell’educazione e servizio sociale.
 Mediatore culturale per sostenere l'integrazione e inserimento del minore
straniero.
 Psicomotricista a convenzione.
Gli  educatori  assicurano  una  presenza  continuativa,  prevedendo  una
compresenza nei momenti principali della giornata o in occasione di situazioni
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particolari  e  stabiliscono  nel  corso  della  settimana  momenti  specifici  per  la
riunione d’équipe tra educatori, riunioni con i ragazzi e i Servizi territoriali.
5.3.8 Regolamenti interni e mansionario
La Comunità prevede la presenza costante del seguente personale:
 coordinatore pedagogico
 educatore Responsabile
 un’Équipe di operatori
 uno Psicologo
 assistente sociale
 personale Ausiliario-inservientistico 
 infermiera professionale con reperibilità
 volontari,  insegnanti per il recupero scolastico, tirocinanti.
Il coordinatore pedagogico:
 rappresenta la comunità nei rapporti con l'esterno, mantiene i rapporti con
il  servizio  inviante  dei  minori  ospiti  in  collaborazione  con  l’assistente
sociale e l’operatore responsabile di comunità;
 garantisce una programmazione educativa pedagogica con il Tribunale per
i Minorenni e l’Autorità Giudiziaria;
 promuove la formazione permanente del personale;
140
 partecipa alle riunioni d’èquipe;
 attività di counseling pedagogico;
 predispone la verifica e la redazione dei PEI;
 modifica, se necessario, l’assetto del funzionamento dei gruppi di lavoro,
dei metodi e degli strumenti di lavoro sia sotto il profilo organizzativo e
disciplinare sia sotto il profilo della promozione di iniziative che possano
comunque, rendersi necessarie ed opportune per la vita comunitaria;
 supervisiona e gestisce il lavoro dei coordinatori interni.
L'assistente sociale:
 individua le risorse  disponibili sul territorio ospite e/o di residenza per
favorire l'autonomia 
 aiuta  e  assiste  l'educatore  responsabile  nella  gestione  generale  della
comunità e facilità la comunicazione tra gli operatori; 
 verifica  periodicamente  l'andamento  della  gestione  della  Comunità,
individuando e proponendo eventuali miglioramenti organizzativi 
 Collabora  con  l'equipe  alla  programmazione,  organizzazione  delle
attività educative, culturali, ricreative della Comunità;
 Collabora  con  l'equipe  alla  realizzazione  del  P.E.I.  (Piano
Educativo Individuale) 
 Predispone una cartella personale dell’ospite nella quale inserisce, di volta
in  volta,  tutta  la  documentazione  riguardante  l’ospite  sia  sanitaria  che
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personale  (carta  d’identità,  codice  fiscale,  iscrizioni  sanitarie  e
scolastiche),  ed  alla  gestione  e  compilazione  della  documentazione
presente in ogni struttura; 
 Mantiene  contatti  con  i  vari  Enti  pubblici  (Comune,  Consultori,  ASL.
Scuole)  e  privati  (Centri  Sociali,  Religiosi,  ecc.),  al  fine  di  creare
raccordi necessari fra i  bisogni individuali  e collettivi  e i  servizi  e le
risorse in modo che siano rispondenti, personalizzati e non emarginanti;
 Mantiene  i  contatti  con  il  Tribunale  per  i  Minorenni  /e  Tribunale
Ordinario;
 Mantiene  i  contatti  con  le  famiglie  d'origine  degli  utenti  ospiti  della
comunità;
 Svolge colloqui di accoglienza con gli utenti/famiglia e approfondisce la
rete di supporto familiare;
 Convoca le riunioni d’équipe e mantiene il diario delle riunioni;
 Svolge funzioni di interfaccia tra gli operatori,  le famiglie d’origine e i
minori ospiti;
 Supervisiona e coordina le visite e i contatti del minore con la sua famiglia
(ove previsto);
 Tiene costantemente aggiornato l’elenco degli ospiti presenti e i relativi
comuni di residenza affinchè l’Amministrazione possa effettuare in ogni
momento le opportune verifiche contabili;
Gli operatori :
 Mantenere un comportamento di estremo rispetto sia nei confronti degli
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ospiti  che  degli  altri  operatori.  Ogni  azione  che  esuli  dall'ambito
lavorativo/professionale  non  deve  assolutamente  pregiudicare  il  buon
funzionamento organizzativo della Comunità o la tranquillità degli ospiti.
 Creare sempre ed in ogni circostanza le condizioni affinché l'ambiente sia
il più tranquillo possibile e favorisca il benessere psico-fisico degli ospiti.
 Mantenere  un  comportamento  professionale  ed equilibrato  onde evitare
discussioni o fraintendimenti che possano alterare la vita comunitaria;
 Durante il turno, se non in caso di emergenza, è vietato l’uso del cellulare
e le visite di amici e parenti; 
 garantire  agli  ospiti  costantemente  la  presenza  dell’educatore  in  tutto
l’orario  di  servizio  comunicando  tempestivamente  all'educatore
responsabile eventuali assenza temporanee durante il turno;
 accompagnare i minori nelle fasi della giornata (stare a tavola con loro,
accompagnarli nelle attività extrascolastiche e scolastiche, sostenere le fasi
di addormentamento, risveglio e preparazione del vestiario)
 segnalare  disservizi  o  eventuali  altri  problemi  strutturali  all'educatore
responsabile;
 eseguire con diligenza le direttive impartite all'educatore responsabile;
 dare  tempestiva  comunicazione  all'educatore  responsabile  di  ogni  fatto
significativo  relativa agli ospiti;
 essere  direttamente responsabile  della  cura  e  custodia di  tutti  i  beni  di
proprietà della Comunità o in uso ad essa ( arredi, strumentazioni, generi
alimentari, cibi...)
 somministrare le terapie farmacologiche solo in presenza delle prescrizioni
mediche.
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 É  tenuto  al  segreto  professionale  su  tutto  ciò  di  cui  può  venire  a
conoscenza in ragione della sua professione e del carattere fiduciario della
relazione  instaurata  con  l’utente,  salve  le  giuste  cause  di  rivelazione
previste  dalla  legge  e  salvo  il  caso  di  rischio  di  grave  pregiudizio
all’utente,  in  particolare  quando  si  tratti  di  minori  o  di  incapaci,  nel
rispetto comunque delle norme vigenti in materia di trattamento dei dati
personali.
 mantenere sempre un atteggiamento coerente con gli ospiti della Comunità
 non usare mezzi coercitivi
 Il  gruppo  degli  educatori  riconosce  come  strumento  primario
dell’intervento educativo,  il  lavoro  di  equipe.  Con il  termine di  equipe
s’intende la sintesi del sapere, del saper fare e del saper essere di ciascuno
dei singoli che vuole trasformarsi in collettivo. Specificità e competenze
diverse devono esistere ma devono compenetrarsi per creare la capacità
collettiva e complessiva di operare. 
 mettere  in  pratica  esclusivamente  interventi  educativi  mirati  e  orientati
dalle finalità del servizio e dal progetto educativo individuale
 partecipare  la  riunione  d’èquipe  settimanale  per  affrontare  le
problematiche  più  delicate  insieme  agli  altri  operatori  ed  all'èquipe
comunicare tempestivamente e giustificare la propria assenza;
 rispettare  e  assumere  le  decisioni  dell’équipe  una  volta  confrontate,
condivise e approvate, facendole sue al momento d’intervenire.
 custodire nel miglior modo possibile il corredo e gli oggetti personali degli
ospiti;
 controllare, prima di ogni uscita, che ogni ospite abbia un abbigliamento
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decoroso, pulito, adatto alla stagione e alle occasioni;
 compilare in ogni sua parte la modulistica adottata riguardante il proprio
operato;
 promuovere la partecipazione attiva dei minori ospiti nella soluzione di
problemi e nella collaborazione domestica.
 Mantenere costanti contatti con il medico di base del minore segnalando
eventuli problemi di salute;
 arricchire costantemente le proprie conoscenze e sviluppare le competenze
personali  e  professionali  attraverso  l’aggiornamento  permanente  e  la
supervisione.
 Partecipare attivamente ai percorsi o iniziative di formazione interne ed
esterne alla cooperativa.
 Non  accettare  regali  o  somme  di  denaro  dai  minori  ospiti  e  dai  loro
familiari. 
 Non  intrattenere  relazioni  interpersonali  di  valenza  diversa  dall’attività
educativa  nei  confronti  dei  minori  ospiti  della  Comunità.  Il  suo
comportamento deve essere uniforme e coerente con tutti i minori senza
alcuna preferenza di sorta. Nell’eventualità di un investimento emozionale
intenso  nei  confronti  dei  minori  ospiti,  l’operatore  deve  confrontarsi
immediatamente con il responsabile pedagogico. 
 Non fare uso di sostanze psicoattive o alcoliche,  né portarle  all’interno
della struttura.
 Gli  operatori  in  caso  di  assenza,  per  ferie  o  malattia,  verranno
immediatamente sostituiti con personale operante da tempo in Cooperativa
oppure  con  nuovo  personale  specificamente  selezionato,  concordando
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modalità di tutoraggio per agevolarne l’inserimento nella Comunità.
 La turnazione verrà affissa in struttura i primi di ogni mese, gli operatori
devono comunicare al coordinatore i cambi di turno nella prima settimana
di affissione, verranno autorizzati altri cambi fino ad un massimo di tre
mensili.
L'educatore responsabile:
 Partecipa alla  definizione degli  obiettivi  e  collabora allo  sviluppo della
Comunità Alloggio Minori, per quanto di sua competenza; 
 Ha il dovere di informare a chi compete sulle irregolarità commesse dai
colleghi, qualora queste danneggiassero seriamente il lavoro educativo. In
tal  senso  s’impegna  ad  affrontare  apertamente  i  conflitti  e  a  favorire
soluzioni costruttive;
 Comportarsi in modo tale da favorire l'instaurazione di rapporti di fiducia
e collaborazione tra gli operatori della Comunità;
 Collaborare con diligenza osservando le disposizioni per l'esecuzione e la
disciplina  del  lavoro  impartite  dalla   Direzione  anche  in  relazione  alle
norme vigenti in materia di sicurezza e di ambiente di lavoro;
 Controlla e garantisce la realizzazione delle decisioni operative maturate in
seno al gruppo e relativamente al PEI di ogni minore ospite,
 Nell'interesse  del  minore  esercita  la  funzione  di  controllare  i
comportamenti e gli stili  educativi degli operatori favorisce la relazione
educativa e media eventuali conflitti operatori – minori;
 Valuta l'efficacia dell'intervento educativo messo in atto dall'operatore;
 Verifica  e  controlla  il  corretto  approvvigionamento  delle  provviste
146
alimentari, dei detersivi e quant’altro necessario al regolare svolgimento
del servizio;
 Coordina le risorse umane che operano all’interno della struttura creando
le  condizioni  necessarie  affinché  ogni  professionalità  possa  operare
secondo  le  proprie  competenze  per  il  raggiungimento  degli  obiettivi
comuni;
  Gestisce le immissioni e le dimissioni delle ospiti in collaborazione con
l'equipe della comunità; 
 Predispone tutto il necessario per l’accoglienza di nuovi minori;
 Mantiene i contatti con il tribunale per i minorenni ed i servizi sociali di
ogni minore ospite,
 Accompagna  il  minore  alle  varie  convocazioni  e incontri  con i  servizi
nonché alle visite medico - specialistiche;
 predispone la redazione delle relazioni relative agli ospiti da inviare agli
organi competenti;
 Favorisce  al  massimo  i  rapporti  dell’ospite  con  l’esterno  aiutandolo  a
integrarsi nel nuovo ambiente di residenza;
 Garantisce  l'efficiente  funzionamento  del  servizio  formulando  la
turnazione mensile, coordinando i cambi di turno o i giorni di ferie del
personale;
 Mantenere  aggiornata  la  modulistica  in  vigore  relativa  al  minore,  al
personale e la struttura;
 Mantenere costanti contatti con la scuola, le agenzie educative e ricreative,
sanitarie,  riabilitative  individuati  per  il  minore  ospite  e  programmare
interventi a sostegno dello stesso;
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 Presiede le riunioni d'equipe e ne stabilisce l'ordine del giorno.
Il ruolo dello psicologo comprende:
 supervisione dell’èquipe educativa e ne attua interventi formativi relativi
alla quotidianità;
 stila il profilo psicologico di ogni minore attraverso la somministrazione di
una batteria di test;
 effettua  colloqui  di  sostegno  con  ogni  minore  ospite  e  relaziona  sulle
condizioni psicologiche e i cambiamenti in itinere di ognuno ;
 partecipa alle  riunioni  d’èquipe  e  supervisiona  le  singole  situazioni  dei
minori ospiti e relaziona 
 concorda  con  il  gruppo  degli  operatori  interventi  e  strategie  educative
congrue con i vissuti problematici del minore.
Il personale ausiliario:
 si  occupa  della  pulizia  degli  spazi  domestici,  lavanderia  e  stireria  in
collaborazione con gli operatori;
 provvede alle procedure di sanificazione degli ambienti; 
 si occupa, insieme agli operatori, della redazione di un menù settimanale
rispettando le indicazioni della tabella dietetica predisposta dall'ASP;
 prepara  i  pasti  giornalieri,  fornendo  indicazioni  agli  operatori  per  la
preparazione di quelli serali
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5.4 Sistema di gestione della qualità
In  linea  con  quanto  messo  in  evidenza  a  proposito  degli  indirizzi  di
massima che vedono il terzo settore aderire ai principi di economicità, efficienza
ed  efficacia  propri  dei  settori  produttivi  di  tipo  lucrativo,  anche  la  società
cooperativa  sociale  Quadrifoglio  ha  intrapreso  il  proprio  percorso  di
uniformazione alle linee guida stabilite dalle norme UNI EN ISO 9001:2008.  
Come è possibile desumere da quanto riportato finora, la cooperativa si è
dotata,  innanzitutto,  di  un  sistema  informativo  trasparente  sia  interno  che  nei
confronti  del  pubblico,  attraverso  l'adozione  dell'indice  dei  documenti  di
registrazione293 e  della  carta  dei  servizi  rivolta  agli  utenti  delle  strutture
residenziali e semiresidenziali.
5.4.1 Manuale del Sistema di Gestione della Qualità
Il principale veicolo della trasparenza e della conformità della cooperativa
agli standard  UNI EN ISO 9001:2008 è rappresentato dal Manuale del Sistema di
Gestione della Qualità (MSGQ). In esso la cooperativa dichiara la politica per la
qualità, presenta la struttura e l'organizzazione, specifica i requisiti del sistema di
qualità,  presenta le  attività  e  i  processi  dell'azienda,  fornisce elementi  per  una
migliore gestione della qualità al fine di facilitare le attività di assicurazione della
qualità  stessa,  richiama  le  procedure  predisposte  per  soddisfare  i  requisiti  di
qualità  individuando  i  riferimenti  adeguati  per  lo  sviluppo  e  il  mantenimento
attivo del sistema stesso, in quanto conforme alle norme di riferimento UNI EN
293  Allegato in appendice
149
ISO 9001:2008. 
Nel manuale si individua l'oggetto della certificazione nella: Progettazione
ed  erogazione  di  servizi  di  assistenza  socio-sanitaria  e  socio-assistenziali  di
carattere  residenziale,  semiresidenziale  e  sul  territorio  a  favore  di  minori,
disabili, anziani e sogggetti svantaggiati, compresi gli immigrati"294.
In esso inoltre, vengono individuati ed esplicitati i riferimenti normativi e
legislativi applicabili alla valutazione della qualità dei servizi, ossia:
UNI EN ISO 9001:2008  – Sistemi di Gestione per la Qualità - Requisiti
UNI  EN  ISO  9000:2005  –  Sistemi  di  Gestione  per  la  Qualità  –  Termini  e
vocabolario
UNI EN ISO 9004:2009 –  Gestire un'organizzazione per il successo durevole  -
L'approccio della gestione per la qualità.
Legge nazionale 81/08 in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro
Legge nazionale 196/2003 in materia di privacy
Legge  Nazionale  328/2000  "Legge  quadro  per  la  realizzazione  del  sistema
integrato di interventi e servizi sociali”
Legge  Regionale  22/1986  “Standard  Strutturali  ed  Organizzativi  dei  servizi  e
degli interventi socio-assistenziali”
In esso, inoltre, vengono forniti un glossario e una tabella degli acronimi,
una sintesi dei documenti e della modulistica utilizzata dalla cooperativa, e viene
fornita  un'analisi  dettagliata  delle  funzioni  e  dei  processi  relativi  alla
progettazione,  all'organizzazione,  alla  gestione  e  all'erogazione  dei  servizi,
oltrechè ai processi relativi alla misurazione e al  miglioramento del sistema di
qualità stesso.
294  Manuale del Sistema di Gestione della Qualità, p. 8
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Inoltre,  vengono  stabilite  in  maniera  inequivocabile,  le  linee  di
responsabilità e di comunicazione interna, nei confronti del personale, ed esterna
nei confronti degli utenti e del pubblico.
Infine, tramite gli allegati,  che hanno funzione di documenti integrativi,
vengono  forniti  tutti  gli  elementi  necessari  alla  valutazione  del  sistema  di
erogazione dei servizi, attraverso, ad esempio, la carta dei servizi, il documento di
gestione degli approvvigionamenti, il documento di gestione delle risorse, etc., ai
quali si dedicherà un breve sintesi, qui di seguito.
5.4.2 Politica della qualità
Attraverso il documento attestante la politica della qualità, la cooperativa
si  pone l'obiettivo di "individuare e definire i  principi  base e gli  impegni che
intendiamo  operare  nel  rispetto  dei  principi  del  movimento  cooperativo,
consapevoli  che  il  continuo  miglioramento  della  QUALITA’ dei  servizi  e  dei
processi ha come prima e insostituibile risorsa la PERSONA in relazione con le
sue esperienze e competenze"295.
A  garanzia  dell'adesione  a  tali  principi,  i  soci  e  il  personale  della
cooperativa manifestano la volontà di:
 Diventare  un  esempio/risorsa territoriale  di  innovazione  sociale
nell’erogazione di servizi che superano il concetto di assistenzialismo per
generare  percorsi  di  sostenibilità  personale,  relazionale,  politica,
economica ed ecologica;
295  Politica della qualità, Documento allegato 4 al Manuale del Sistema di Gestione della qualità,
rev. In data 31/03/2014
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 Assicurare il ruolo di osservatore/attore privilegiato nell’identificazione e
nella pronta risposta alle richieste di intervento da parte del committente,
in  un  rapporto  diretto  di  comunicazione  centrato  sul  benessere  della
persona e della comunità;
 essere  sensibili  nel  Soddisfare  gli  stakeholder,  soggetti  portatori  di
interessi sinergici e integrati ai nostri processi operativi, pertanto fine e
mezzo nel  raggiungimento  dei  nostri  obiettivi  di  miglioramento  e  di
sviluppo continuo."296
Al fine di conseguire tali obiettivi, inoltre, il personale della cooperativa
individua come modalità operative:
 Stimolare  la  consapevolezza  della  potenzialità  del  nostro  impegno
quotidiano di trasformazione sociale, in cui ogni gesto, azione, intervento
e servizio, è interconnesso con la comunità locale e con il pianeta terra.
 Adottare/diffondere un sistema di valori etici condivisi da parte di tutti i
componenti dell’organizzazione, che indirizzino le attività di ognuno nel
rispetto delle leggi, dell’applicazione delle normative per la qualità dei
servizi erogati e per l’ambiente, nell’interesse delle parti interessate.
 Sviluppare un’organizzazione basata sul criterio di efficienza, efficacia e
economicità/sostenibilità.  il  primo  inteso  come capacità  di  produrre  il
massimo  rapporto  tra  risultato  e  mezzi/risorse  impiegati  e  il  secondo
inteso  come il  raggiungimento  con successo  degli  obiettivi  prefissati  e
valutati  ex  post.  il  concetto  di  economicità/sostenibilità  sintetizza  la
capacità della cooperativa sociale “quadrifoglio” di utilizzare in modo
efficiente i propri mezzi/risorse, raggiungendo in modo efficace i propri
296  Ibidem
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obiettivi  per  ottenere  la  soddisfazione  del  committente  e  garantire  la
continuità dei servizi offerti.
 Maturare  il  vivo  significato  di  qualità  calato  nelle  azioni  reali,
valorizzando le  buone prassi  e  le  esperienze  di  successo  attraverso la
comunicazione positiva e lo scambio all’interno e all’esterno, con le parti
interessate e tutta la rete territoriale.
 Curare con costanza l’attività di controllo e verifica dei servizi, al fine di
individuare eventuali problematiche in essere e saperle gestire e risolvere
per tempo attraverso procedure attive e partecipate.
 Sviluppare  un’organizzazione  sempre  più  funzionale,  attraverso  la
chiarificazione dei  ruoli  e  delle  responsabilità,  lo  sviluppo di  crescenti
sinergie fra le funzioni della cooperativa, la garanzia del pieno rispetto
dell’identità personale e professionale.
 Promuovere  la  formazione  continua  e  permanente  per  implementare
competenze e abilità in diversi ambiti professionali e relazionali circa il
saper essere e il saper fare297.
5.4.3 La Carta dei servizi residenziali e semiresidenziali
Attraverso  la  Carta  dei  servizi  delle  strutture  residenziali  e
semiresidenziali,  viene  data  pubblicità  di  tutti  quei  dettagli  operativi  e
organizzativi regolamentati dal sistema di conformità, e ai quali si è fatto ampio
riferimento nei paragrafi precedenti in cui si sono illustrate le caratteristiche dei




Per completezza, si ricorda che in essa vengono stabiliti gli obiettivi che la
cooperativa si  propone di realizzare attraverso la gestione delle strutture,  quali
sono i destinatari di tali obiettivi, le modalità di accesso/dimissioni, i modelli di
organizzazione  della  quotidianità  all'interno  delle  comunità,  le  metodologie  di
lavoro,  il  ruolo delle  comunità  all'interno del  più ampio sistema integrato,  col
quale  la  cooperativa  si  pone  l'obiettivo  di  collaborare  in  un'ottica  di  rete,  le
caratteristiche  delle  singole  strutture  con  i  relativi  regolamenti  interni  e  i
mansionari  di  riferimento,  la  definizione  dei  ruoli  e  delle  responsabilità  del
personale coinvolto nel processo di erogazione dei servzi, i sistemi di promozione
della formazione e dell'aggiornamento dei propri soci e le modalità attraverso le
quali è possibile accedere a questi sistemi.
5.4.4 Gestione delle risorse
Il documento relativo alla Gestione delle risorse, ha lo scopo di:
"-  Definire  le  modalità  di  qualificazione,  formazione  e  sensibilizzazione  del
personale; 
- definire le responsabilità e le modalità operative adottate dall’azienda per la
formazione  e  l’addestramento  del  personale  che  esegue  attività  che  hanno
influenza sulla qualità dei propri prodotti/servizi;
-  definire  le  modalità  di  manutenzione  e  controllo  delle  infrastrutture  e  degli
ambienti di lavoro.”298
In  esso,  "La  Soc.  Coop.  Sociale  “Quadrifoglio”  identifica  e  rende
disponibili tutte le risorse ritenute essenziali per l'attuazione ed il perseguimento
298  Gestione delle risorse, Doc. PRO3, Rev. In data 06/08/2012
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delle strategie dell'azienda e degli obiettivi per la qualità. Lo stato delle risorse è
valutato periodicamente nel corso del Riesame da parte della Direzione. Nel caso
di previsione di modifiche nell’utilizzo e allocazione delle risorse, la Direzione
predispone  un  piano  specifico  e  ne  segue  l’evoluzione  in  concomitanza  delle
riunioni periodiche."299
Nel documento viene effettuata un'analisi del fabbisogno di personale, e
vengono  identificate  le  modalità  di  selezione  e  assunzione  del  personale,  i
requisiti professionali dello stesso, le modalità di gestione delle turnazioni, delle
assenze per malattie e infortuni, e dell'addestramento dei nuovi assunti. Inoltre,
vengono  stabilite  le  linee  guida  per  la  formazione  e  per  l'aggiornamento
professionale, oltre alle regole per il ricorso a risorse esterne alla cooperativa e
infine,  vengono  stabilite  norme  e  regole  per  il  coinvolgimento  di  personale
volontario..
Per quanto riguarda le risorse diverse da quelle umane, vengono indicate le
norme d'uso e sostituzione delle attrezzature e delle apparecchiature di processo, i
criteri di manutenzione e controllo periodici, le caratteristiche delle strutture e i
criteri di gestione, e le responsabilità in ordine agli automezzi a disposizione del
personale. 
A  completamento  del  documento  di  gestione  delle  risorse  vengono
allegati:
 Piano di Formazione del personale (D0300)
 Elenco Personale (D0301)
 Scheda personale (D0302)
 Verbale di registrazione delle attività di addestramento (D0303)
299  Ibidem
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 Elenco apparecchiature ed attrezzature (D0304)
 Modulo Segnalazione guasti (D0305)
 Elenco Automezzi (D0306)
 Scheda manutenzione Automezzo (D0307)
 Scheda utilizzo automezzi (D0315)
 Tabella Turni di Presenza (D0308)
 Richiesta Cambio Turni (D0309)
 Richiesta Ferie (D0310)
 Registro presenze (D0311)
 Time Sheet operatori (D0312)
 Registro controlli (D0313)
 Time sheet manutentore (D0314)
 Modulo richiesta formazione (D0315)
 Scheda automezzo (D0316)
 Modulo richiesta volontariato (D0317)
 Presenze volontariato (D0318)
 Richiesta rimborso spese (D0319) 
 Timesheet responsabile (D0320)
5.4.5 Controllo delle attività di erogazione del servizio socio-
assistenziale residenziale
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Il documento titolato "Tenuta sotto controllo delle attività di erogazione
delservizio  socio-assistenziale  residenziale"  definisce  le  modalità  di
pianificazione,  erogazione, controllo, misurazione e monitoraggio dei  servizi di
assistenza diretta agli utenti presenti all’interno delle strutture gestite dalla Coop.
Sociale “Quadrifoglio” e dei processi relativi per assicurare la conformità dei
servizi ai requisiti stabiliti."300
In esso vengono individuate le responsabilità in questo senso, dell'equipe
comunitaria,  degli  educatori,  del  personale  ausialiario  e  sanitario  facendo
riferimento alle norme UNI EN ISO 9001:2008 in materia di:
 Pianificazione della realizzazione del prodotto
 tenuta  sotto  controllo  delle  attività  di  produzione  e  di  erogazione  dei
servizi
 validazione dei processi di produzione e di erogazione dei servizi
 identificazione e rintracciabilità
 proprietà del cliente
 conservazione dei prodotti
 monitoraggio e misurazione dei processi
 monitoraggio e misurazione dei prodotti.
In ordine all'organizzazione e alla pianificazione del servizio, vale la pena
per  riportare  per  intero  la  sezione  del  documento  in  quanto  particolarmente
efficace  nell'offrire  un  resoconto  dettagliato  ed  esaustivo  della  vita  quotidiana
all'interno dei servizi residenziali: "Data la particolarità del servizio in questione,
300  Tenuta sotto controllo delle attività di erogazione del servizio socio-assistenziale residenziale,
PR08, Rev. In data 06/08/2012
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che risulta essere “ripetitivo” di giorno in giorno, si ritiene valido ed efficace, al
fine  di  descrivere  la  fornitura  del  servizio,  procedere  alla  descrizione  della
“giornata tipo” che si svolge all’interno della Comunità. 
Tale descrizione verrà, per semplicità, riferita ad un singolo Utente intendendone,
per analogia, estendibili i contenuti a tutti.
La Comunità è organizzata con turni giornalieri di risorse, tra operatori e
ausiliari,  che  ruotano  tra  loro  per  coprire  le  esigenze  di  ogni  struttura.
Mensilmente il coordinatore della struttura pianifica le presenze delle settimane
entro il  25  di  ogni  mese compilando la “Tabella turni  di  presenza” (D0308)
affissa in bacheca.
Al  fine  di  garantire  la  continuità  del  servizio,  effettuando  quello  che
potrebbe essere definito un “passaggio del testimone”, ad ogni cambio turno, per
un  tempo  variabile  in  funzione  delle  necessità,  il  personale  del  nuovo  turno
(entrante) si “sovrappone” al vecchio turno (uscente).
I turni sono solitamente formati da 4 operatori interni, cui si aggiunge 1
ausiliario, per la mattina, che eseguono tutte le attività di pulizia e riordino dei
locali. Il numero degli operatori è stabilito secondo gli standard della L. 22/86.
Dopo la sveglia mattutina, ad opera dell’operatore di turno, l’Utente viene
seguito  nelle  consuete  fasi  di  pulizia  e  vestizione,  quindi  dopo  la  colazione
vengono accompagnati a scuola o alle attività ludico ricreative (oratori, corsi di
nuoto o palestre, chiesa ecc..) altri invece collaborano, assieme all’operatore, per
le  pulizie e la preparazione dei pasti all’interno della struttura. 
L’operatore di turno, alle 13,30 va a prendere gli  utenti  da scuola e li
accompagna in struttura,  dove consumano il  pranzo insieme con tutti  gli  altri
Utenti.
158
La preparazione dei pasti, curata dall’Ausiliario di turno o dall’educatore,
avviene secondo un “Menù stagionale” (D0803), soggetto a variazioni, che segue
una tabella nutrizionale vistata dall’ASP.
Il menù stagionale viene esposto nella sale pranzo-cucina.
Il menù è unico per tutti gli ospiti salvo diete personalizzate per specifiche
necessità sanitarie.
Il  personale  addetto  alla  distribuzione  deve  segnalare  ogni  eventuale
carenza qualitativa o quantitativa.
Il personale di turno è responsabile del mantenimento dello stato di igiene
di  pulizia  dei  locali  come  da  normativa  di  riferimento  vigente.  A  propria
discrezione RS, AS  verificano la qualità della cucina.
Il  personale  della  struttura  effettua  le  pulizie  secondo  quanto
programmato tramite il Registro pulizie (D0805), la programmazione può subire
variazione in base a nuove esigenze presentatesi.  A Fine turno ogni operatore
registra le attività effettuate  nell’arco della giornata. Settimanalmente il registro
pulizie viene consegnato al coordinatore.
Compito degli Operatori è anche quello di provvedere alla gestione del 
servizio di lavanderia nello specifico viene fatta una distinzione tra “biancheria 
piana” e biancheria intima e vestiario degli ospiti.
Il servizio di lavanderia piana, comprendente tutta la biancheria piana,
non di proprietà dell’ospite, è effettuato dall’educatore e ausiliario di turno dalle
8 alle 12, che deve garantire il ritiro della biancheria piana sporca e la fornitura
della biancheria piana pulita.
Durante lo svolgimento del servizio, come da giornata tipo, l’operatore effettua i
cambi necessari  in  ogni  camera, collocando la biancheria piana sporca negli
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appositi contenitori mobili che provvederà a lavare durante la mattinata.
Riguardo  il  vestiario  e  la  biancheria  intima  di  proprietà  dell’ospite,
l’Operatore  divide  l’intimo  dal  non  intimo  in  sacchi  appositi  e  colloca  negli
appositi contenitori mobili che provvederà a lavare durante la mattinata.
L’Operatore  di  turno  dalle  12-16  ritira  la  biancheria  asciutta  e  se
necessario lava gli indumenti sporchi riposti nel portabiancheria. l’Operatore di
turno  dalle 20 - 24 stira la biancheria personale degli ospiti  e avrà cura di
ridistribuire la biancheria negli armadi dei rispettivi utenti.
Dopo il pranzo, previsto per le 13.30. l’Utente ha un periodo, di circa un’
ora dove può riposare o svolgere il suo hobby all’interno della struttura. dopo si
inizia lo svolgimento dei compiti fino alle ore 18.00  a seguito iniziano le varie
attività  socio-ricreative  previste  all’interno o  all’esterno della  struttura:  canti,
balli, giochi di gruppo o visione di film preferiti o una passeggiata. Alle 16.30
circa è l’ ora della merenda, 
Intorno alle 19.30 viene consumata la cena, sempre preparata rispettando
il menu previsto per la giornata. Alla cena segue un momento di condivisione (TV,
uscite, etc.) prima di andare a letto.
Gli  utenti   hanno  la  possibilità  di  affiancare  gli  operatori  nella
preparazione dei cibi e nella gestione della casa.
Durante la notte, l’operatore di turno effettua periodicamente dei controlli
per verificare se gli Utenti riposano serenamente o hanno bisogno di qualcosa. 
Il controllo più importante effettuato dall’operatore che effettua il turno di
notte, è quello effettuato alle 24,00 dove viene verificato che tutti gli utenti siano
presenti in struttura. Nell’eventualità che uno o più utenti non risultino ancora
presenti, si contatta il responsabile che a sua volta contatterà i carabinieri per
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metterli al corrente dell’evento  e dispensare così gli operatori di turno da ogni
responsabilità. 
L’esito  di  tutti  i  controlli  ovvero  qualsiasi  situazione  ritenuta  degna di
considerazione, viene registrata nel modulo “Diario di bordo” (D0801).
Il “Diario di bordo” è il documento di registrazione utilizzato a fine turno
dagli operatori per annotare tutti i momenti salienti della giornata e che hanno
coinvolto gli utenti nelle diverse attività (compiti, attività ricreative e sportive);
vengono inoltre annotate tutte le comunicazioni effettuate per monitorare lo stato
di salute e psicofisico dell’Utente, ecc.
Durante  la  settimana  vi  sono  dei  momenti  comuni  mattutini,  che
coinvolgono  l’equipe  comunitaria,  finalizzati  alla  programmazione  degli
interventi ed al mantenimento dei rapporti inter-istituzionali esterni (Tribunale,
Comuni referenti, ASP, servizi scolastici, etc.).
Una volta a settimana si svolge la riunione d’equipe in occasione della
quale  si  effettua  l’analisi  degli  obiettivi  già  raggiunti,  si  definiscono  i  nuovi
obiettivi  e  le  strategie  di  intervento.  Detta  riunione  rappresenta  un  ulteriore
strumento di verifica e programmazione, poiché viene svolta alla presenza anche
di  tutti  gli  operatori  che  diventano  i  diretti  portavoce  dei  bisogni  e  delle
aspettative  degli  Utenti.  Questa  riunione  si  conclude  con la  stesura,  da  parte
dell’assistente  sociale  del  relativo  “Verbale  di  equipe”  (D0303)  che  viene
conservato agli atti ed utilizzato come supporto per la redazione della “Relazione
periodica semestrale”.
L’èquipe  socio–psico-pedagogica  e  gli  operatori  di  riferimento
programmano per ciascun Utente le attività che dovranno svolgere; tali attività
potranno essere individuali o di gruppo e sono adattate alle potenzialità degli
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Utenti.  Anche le attività esterne (gite, uscite al mercato, pizzeria, etc…) fanno
parte di specifici  progetti  educativi.  Il  programma da realizzare viene esposto
mensilmente  in  bacheca  per  le  attività  straordinarie  (D0808),  mentre  la
programmazione settimanale per il singolo utente verranno invece riportati sul
D0809.
A  seconda  delle  esigenze  soggettive  degli  Utenti  durante  i  pomeriggi
possono verificarsi degli incontri per consentire il contatto diretto (colloquio) con
l’Utente e la definizione delle linee di intervento che ognuno deve seguire nei
tempi, luoghi e modalità.
Nel caso in cui un familiare o persona vicina all’Utente venga a trovare
un’ospite della comunità, l’incontro viene monitorato dall’assistente sociale o da
uno  degli  operatori  di  turno  che  annoterà  le  proprie  considerazioni  o  le
osservazioni sui comportamenti sul modulo D0507. 
Giornalmente si annota la presenza dell’utente in un apposito foglio di
presenza (D0804) che verrà consegnato al Comune di appartenenza dell’utente
mensilmente assieme alla fattura.
Per una corretta gestione delle somme consegnate agli utenti, l’Organizzazione ha
predisposto  un  apposito  documento  (D0800)  in  cui  vengono  di  volta  in  volta
registrate  le  somme consegnate e  la  causale e la  firma dell’Operatore che ha
consegnato la paghetta."301
Infine, nel documento vengono stabilite le modalità di azione per quanto
riguarda le visite mediche, la prescrizione di farmaci, le emergenze sanitarie, oltre
che  per  la  dimissione  dell'utente,  la  restituzione  dei  capi  di  vestiario  e  delle
apparecchiature  sanitarie.  Inoltre,  un'intera  sezione  è  dedicata  alle  attività  di
301  Ibidem
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controllo  attraverso  l'istituzione  dei  criteri  e  delle  modalità  per  verificare  la
soddisfazione dell'utente e della sua famiglia, la soddisfazione del committente, il
monitoraggio e la misurazione dei processi, la gestione e la manutenzione delle
infrastrutture e la validazione dei servizi erogati.
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CONCLUSIONI
L'analisi di una componente fondamentale del sistema integrato dei servizi
sociali dell'area minorile come, appunto, le strutture residenziali, mi ha portato a
rivedere  in  un'ottica  di  ricostruzione  delle  tendenze  fondamentali,  il  lungo
processo  di  trasformazione  del  sistema di  tutele  sociali  avviato  dalla  legge  di
riforma del 2000. L'allinearsi di processi di lungo corso attraverso l'affermarsi di
forme definitive come la riforma del titolo V della Costituzione, la riforma della
Pubblica  Amministrazione,  la  costituzionalizzazione  di  principi  quali  'i  livelli
essenziali'  e  la  'sussidiarietà',  contemporaneamente  all'affermarsi  di  modelli
economici, gestionali e progettuali improntati a principi di efficacia, economicità,
efficienza,  integrazione  reticolare,  ha  prodotto,  a  mio  avviso,  una  serie  di
strumenti  se  non  propriamente  nuovi,  perlomeno  rinnovati,  in  materia  di
erogazione dei servizi di tutela minorile.
L'affermarsi del privato sociale come forma prediletta, sia dal legislatore
che, nei fatti, dagli operatori e dagli enti territoriali di riferimento è un fenomeno
che è destinato a protrarsi nel tempo, sia in termini di diffusione che di modello di
riferimento.  La scomparsa, auspicata e finalmente pienamente realizzata, degli
istituti per minori, e l'affermarsi della volontà delle figure professionali del settore,
di cooperare per offrire un servizio d'ispirazione mutualistica e di tutela sociale,
specialmente nei confronti delle componenti deboli della nostra società, ha creato
uno spazio di lavoro e collaborazione potenzialmente produttivo ed efficace sotto
tutti gli aspetti. Il quadro della cooperazione, rilevato dalle varie indagini citate in
corso  d'analisi,  restituisce,  a  questo  proposito,  l'affermazione  di  principi
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solidaristici specialmente nelle regioni del nostro paese che si trovano in maggiore
difficoltà, e ci è dato sperare che non si tratti esclusivamente di un riflesso diretto
ed esclusivo delle emergenze territoriali in corso e in evoluzione, quanto piuttosto
un  riflesso  di  un  modello  di  sussidiarietà  che  va  responsabilizzando  sia
l'amministratore locale che il privato cittadino.
Fin qui, per quanto riguarda il ruolo del privato sociale nel contesto del
sistema  integrato  dei  servizi,  che  per  quanto  sembra  emergere  dall'analisi
(comunque estremamente limitata sia nello spazio che nel tempo e nei contenuti)
del  singolo  caso  relativo  alle  attività  della  società  cooperativa  Quadrifoglio,
perlomeno nella provincia di Agrigento e limitatamente, appunto, a quanto messo
in evidenza,  con l'analisi  dell'evoluzione dell'operato della cooperativa,  sembra
giunto,  se  non  a  compimento,  perlomeno  a  una  fase  avanzata  della  sua
definizione, sia per quanto riguarda le forme di coordinamento e integrazione, sia
per  quanto  riguarda  la  gestione,  l'organizzazione,  la  programmazione  degli
interventi,  oltre  che per il  livello  di coinvolgimento dei  vari  attori  del sistema
territoriale. 
Per quanto riguarda, invece, nello specifico i servizi sociali per i minori e
ancora  più  dettagliatamente  i  servizi  residenziali,  come  emerso  dall'ampio
riferimento  alla  proposta  dell'Autorità  garante  per  l'infanzia  e  l'adolescenza,
Comunità  residenziali  per  minorenni:  per  la  definizione  dei  criteri  e  degli
standard, documento di proposta del  5 maggio 2015, è evidente che gli standard
strutturali definiti spesso con leggi regionali apposite (è il caso della Sicilia e della
legge regionale n. 22 del 1986302) non sono sufficienti a garantire omogeneità di
intervento su base territoriale, né tantomeno, offrono strumenti chiarificatori per
302  Legge regionale n. 22 del 9 maggio 1986 'Standards strutturali ed organizzativi dei servizi
socio-assistenziali
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quanto  riguarda  definizioni  univoche  dei  servizi  residenziali.  Se  da  un  lato  il
modello che la proposta dell'Autorità garante, sembra evocare, richiama i principi
sanciti dalla legge di riforma del 2000, è anche vero che proprio a proposito di
quei  principi,  la  sopravvivenza  di  norme vaghe  e,  a  volte,  contraddittorie,  ha
costretto gli operatori e gli enti a interpretazioni di buon senso che non sempre
corrispondono, probabilmente, alle reali norme di legge.
Ciò non vuol dire che dove prevalga il buon senso, si debba intervenire in
ogni caso, ma anzi, rimane il fatto che probabilmente quanto risulta essere ancora
materia  di  discussione  è  proprio  la  discrezionalità  nell'organizzazione  e
nell'erogazione dei servizi  stessi,  discrezionalità  contro la  quale,  nella  maggior
parte  dei  casi,  sono gli  stessi  operatori  del  privato sociale  a lottare,  attraverso
l'adozione degli standard di conformità ISO e l'adozione dei Sistemi di Gestione
della Qualità.
In questo senso, il lavoro svolto dalla cooperativa sociale Quadrifoglio ed
esposto  nell'ultima  parte  dell'analisi,  è  esemplare  di  quanto,  realtà  sempre  più
articolate e complesse, necessitino di criteri di gestione, uniformità e trasparenza,
che sono in primo luogo criteri di autotutela.
Detto  questo,  rimane  da  fare  soltanto  una  breve  considerazione  sulla
varietà delle emergenze in area minorile e sui relativi strumenti d'intervento. Lo
spettro  ampio  degli  interventi  che  vede  ad  uno  degli  estremi  gli  interventi
integrativi al minore in famiglia e a quello opposto il ricorso sempre più costante
agli strumenti di affido e di collocamento in comunità, (anche se, come notato il
penultimo è un intervento in ascesa mentre l'ultimo è rimasto pressoché costante
negli ultimi anni) si offre a diverse chiavi di lettura. Se da un lato i minori fuori
famiglia,  compresi i  minori  stranieri  non accompagnati,  risultano in crescita,  e
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questo  andrebbe  inteso  come  un  campanello  d'allarme  per  il  perpetuarsi  di
condizioni di difficoltà e disfunzionalità familiare, dall'altro è necessario notare
che  attraverso  il  successo  del  modello  dell'affidamento  familiare,  e  del
collocamento  in  comunità  che  ha,  anch'esso,  come  punto  di  riferimento  la
famiglia,  si  va  riaffermando,  come  sancito  in  modo  incontrovertibile  dalla
Convenzione  dei  diritti  dell'infanzia  e  dell'adolescenza,  e  recepito  in  modo
estensivo dai vari paesi, il diritto del minore a un famiglia, qualsiasi sia la sua
forma, purché garantisca al minore di crescere in modo armonico e sereno.
Forse non è possibile determinare quanto di tale armonia e serenità viene
garantita nel complesso dalle strutture residenziali di tipo familiare, in Italia in
questo momento, di sicuro rimane il fatto che lo sforzo istituzionale, e l'impegno
del privato sociale e delle varie componenti professionali in questo senso, non può
che aiutare a produrre nodi virtuosi all'interno di un sistema d'integrazione a rete
che deve avere come unico obiettivo quello di sorreggere le componenti deboli di
una realtà complessa e sempre più spesso in emergenza.
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